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tiefer Verehrung 



gewidmet. 



Vo r r e d e. 



Rem facias, rem 
Si pussis recte. 

fforat. Ep. L. 1. 



Ein weites Feld zu neuen Forschungen über die 
Krankheiten der Kinder eröffnete sich der Wissen- 
schaft in den Kinderspitälern. 

Meine durch sieben Jahre in dem , 1837 von mir 
gegründeten, ersten Institute dieser Art in Deutsch- 
land, gesammelten Erfahrungen sind es, welche ich 
hier dem ärztlichen Publicum vorlege. 

Aus dem reichen Schatze von 15,836 Krank- 
heitsfällen, worunter 1847 mit klinischer Genauigkeit 
beobachtet worden, wählte ich die Krankheiten des 
Gehirns und Rückenmarks der Kinder vor- 
erst zu einer besondern Darstellung, theils wegen 
der hohen Bedeutung dieser Organe, theils wegen 
der grossen Schwierigkeiten , welche die Diagno- 
stik und Therapeutik ihrer pathischen Zustände 
auch gereiften Ärzten in der praktischen Laufbahn 
darbieten. 

Was ich am Krankenbette als wahr erprobte, 
was ich als falsch erkannte, was die Leichenbefun- 
de erwiesen , wird hier aus treuer Erzählung der 
Thatsachen klar hervorgehen. 



IV Vorrede. 

Obgleich ich mir bewusst bin, keine Mühe und 
kein Opfer bei dieser schwierigen Arbeit gescheut 
zu haben, nahm ich doch lange Anstand, sie zu ver- 
öffentlichen, aus Furcht, durch irgend einen vor- 
schnellen Schluss der Wissenschaft zu schaden, und 
den Forderungen der Gegenwart bei Verarbeitung 
des so reichhaltigen Stoffes nicht zu entsprechen. 
J)enn in unserer Zeit ist es ungemein schwer, bei 
dem ungeheuren Umschwünge des Wissens alles zu 
kennen und zu würdigen, was den praktischen Arzt 
auf den zeitgemässen Standpunkt der Wissenschaft 
erhebt. 

Nicht minder entinuthigend war mir der Zu- 
stand des therapeutischen Theiles unserer Kunst; in 
ihm scheint ja das Element der Tiefe, der Ernst 
der Gesinnungen und der Geist unserer Vorfahren 
allmälig ganz zu verschwinden. 

Dass aber trotz all dem die einfache Darstellung 
reiner Beobachtung in jeder Zeit nütze, und in dem 
Kampfe der Systeme das einzig Bleibende sey, 
dass gerade jetzt die Pflicht gebiete, ein solches 
Materiale nicht unbebaut liegen zu lassen, hiervon 
überzeugte mich mein vieljähriger Freund und ehe- 
maliger Lehrer, 1. R. von Bischoff, dem ich hier- 
mit für seine liebevolle Aufmunterung zu dieser Ar- 
beit öffentlich zu danken mich verpflichtet fühle. 

Die Einrichtung des Buches ist so klar, dass 
hierüber keine weitere Nachweisung nöthig ist. 

Was in der Geometrie die Figuren, sind die 
Krankengeschichten in der Medizin. — Jene erläu- 
tern den aufgestellten Satz , und führen ihn zu ab- 
soluter Gewissheit: diese erläutern die Gesetze der 
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kranken Natur, und führen zu dem Grade klarer 
Erkenntniss, welcher Erfährungswissenschaften ge- 
gönnt ist. — Ewig wahr und herrlich wird der Aus- 
spruch des grossen Friedrich Hofmann blei- 
ben: »Castis clinici, et completae de morbis his- 
foriae unicum et verum pathologiae et therapiae 
rationalis fvndamentum constituunt ', sine quarum 
sufficien/e apparatu nihil solidi medicus in theo- 
ria staffiere , neque in praxi praesiare et e/fieere 
pofest.« 

Aus den mit der strengsten Gewissenhaftig- 
keit beobachteten Krankheitsfällen geht die vielfa- 
che wichtige Verkettung hervor, die in den pa- 
thischen Zuständen der zwei Central - Organe so- 
wohl unter sich als mit den Leiden anderer Gebil- 
de besteht. 

Bei der grossen Seltenheit einfacher For- 
men können daher die in dem Werke vorkommen- 
den Zahlenangaben keinen Anspruch auf mathema- 
tische Wahrheit machen, doch sind sie gewiss in 
statistischer Beziehung nicht ohne Interesse. — 
Mancher Widerspruch in den bisherigen Ansichten 
über diese Krankheiten wäre nicht zum Vorschein 
gekommen, wenn man von jeher bemüht gewesen 
wäre, die Behauptungen durch Zahlen approximativ 
nachzuweisen. 

Geschichtliche Angaben habe ich hier wegge- 
lassen, da sie in einem Buche von rein prakti- 
scher T e n d e uz nicht am Orte sind. Die Ge- 
schichte dient wohl dem Praktiker zur Belehrung, 
zum Schutze gegen lrrthümer, und zur Kenntnis» 
der Verirrungen des ärztlichen Forschens , aber für 
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die neuere Pädiatrik liefern selbst die Blüthen der 
altern Geistesprodukte keine ergiebige Ausbeute für 
clinische Studien. 

Die Hirn- und Rückenmarksleiden der Kinder 
gehen grösstenteils aus den physiologischen 
Eigentümlichkeiten des kindlichen Organismus her- 
vor. Zu welchen wichtigen Aufschlüssen für die Pra- 
xis diese Anhaltspunkte führen, zeigen hier insbe- 
sondere die Abhandlungen über Hirn Wucherung 
und Hirnarmuth. 

Möge das mühsam entstandene, und langsam 
gereifte Werk dem angehenden Arzte die schwie- 
rige Bahn erleichtern, und sich des Beifalls erfahr- 
ner Männer erfreuen. 

Wien, den 19. September 1844. 



Wer Verfasser. 
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ERSTER ARSCHMTT. 

Von den Krankheiten des Gehirns im Atigemeinen. 



Nüsse liomincs convenit non aliunde 
nobi» voluptates, laetitias, risus et jocos 
quam ex ceiebio coutingere, itemque do- 
lores, moleslias, tiisütias et ejulatus. 

Hippocrtttes de moibo sacro Ed. Kübn 
I. Pa K . 609. 



In dem Organe des höhern Lebens hat das Kind mit dem 
Keime künftiger Grösse auch die Quelle vieler Leiden. 
Die zahlreichen und besondern Erkrankungen des 
Gehirnes in dem Alter der Kindheit sind begründet durch 
das eigenthümliche physiologische Verhältniss der Kraft 
und Gestalt dieses Centralgebildes im Kinde. — Die 
unverhältnissmässige Grösse des Kopfes, der unvollen- 
dete Zustand des Schädels, der rasche Wachsthum , die 
schnelle Entwicklung der geistigen Thätigkeit , und end- 
lich die hohe Reizbarkeit des Nervensystems bei Kin- 
dern ; darin liegen die unvermeidlichen Gefahren , welche 
das Leben des Kindes vom Cerebralsysteme aus bedro- 
hen. — In der That ist das Verhältniss der Hirnaffectio- 
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nen zu den anderen Krankheiten der Kinder sehr auffal- 
lend. — So waren unter 15,836 kranken Kindern, die 
bis zum Schlüsse des Jahres 1843 in das Kinderspital ge- 
bracht worden sind, 1747 Hirnleiden. Es war also 
ungefähr der zehnte Theil dieser Kinder gehirnkrank. 

So häufig aber in diesem Alter Gehirnleiden vorkom- 
men , so selten treten sie hier in reinen Formen hervor j 
und sehr oft wird die wahre Krankheit durch consensuel- 
lesErgriffenseyn des Gehirns dem Blicke des Beobachters 
entrückt. 

Bei Brust- und Unterleibskrankheiten der Kinder sind 
Gehirnzufälle eine gewöhnliche Erscheinung. — So war 
mit den 1747 Hirnleiden 227mal ein Leiden des Unterleibs, 
und 192mal eine Krankheit der Athmungs- Organe com- 
plicirt. Hieraus geht also hervor, dass das Gehirn bei 
Kindern öfters ein Anziehungspunkt für Störungen des 
vegetativen als des respiratorischen Systemes ist. 

Das Gehirn unterliegt im kindlichen Alter zu gewis- 
sen Zeiten mehr als zu andern der Erkrankung. — Dass 
hierauf Epidemieen und Witterungsverhältnisse einen 
Einfluss haben , beweist folgende Zusammenstellung: 
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Übersicht 

iler in sechs Jahren vorgekommenen Geliirnkranklieilen hei Kindern. 



Monath 


1838 


1839 


1840 


1841 


1848 


1843 
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14 


18 

16 

"76~" 

37 \ 

37J I.a 

37>-;-S 
33! ^ 


84 
13 


14 
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87 
80 
39 

58 


Feliruar. . . . 
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17 
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19 
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33 
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81 
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39 1 § 
1 c « 

59 ^ S 3 
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39 
35 
33 
141 i.ü 

1 « E 

39} X-S 
10 


38 


43 
37" 

_ 39~ 

83 
34 
12 

359 


Juli 


80 


38 


48 
36 


-3 >, 

3 
V 


August . • • ■ 


23 


88 
80 


September. . 


10 
5 
3 


30 
22 
23 
10 


38 * 


October .... 


35 


November . . 


82 
13 


19 


i December . . 


18 

144 


13 


Summe. . ■ 


270 


320 


300 


354 






V 

174 


7 









Die meisten Gehirnleiden sind daher in den Monathen 
Juni, Juli, August, und zu jenen Zeiten vorgekommen, 
wo Scharlach, Keuchhusten und Typhus herrschten. 

Die 1747Fälle von Hirnkrankheiten betrafen 931 Kna- 
ben, und 816 Mädchen.' — Das Übergewicht ist also auf 
der Seite des männlichen Geschlechtes, doch weiset der 
geringe Mehrbetrag von 115 nach, dass das Geschlecht 
hier noch keinen grossen Einfluss habe. 

Hingegen zeigen die Altersstufen der Kinder bei ih- 
rer Vergleichung mit einander schon viel mehr aulfallende 
Verschiedenheiten in Bezug auf Hirnleiden: denn unter 
1747 Fällen waren : 
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Ncugeborne Kinder bis zum siebenten Monathe ') • 221 

Kinder von sieben Monathen bis zu zwei Jahren . 741 

Kinder von zwei bis sieben Jahren 632 

Kinder von sieben bis zwölf Jahren 153 

Zusammen 1747 
Es spricht sich daher als praktischer Grundsatz aus, 
dass Kinder zwischen dem ersten und zweiten Jahre Ge- 
hirnzufällen am häufigsten unterworfen sind. 



Dass ein Kind gehirnkrank sey, ist im Allgemei- 
nen nicht schwer zu erkennen; die specielle Art des 
Leidens zu bestimmen , ist jedoch bei Kindern oft sehr 
schwierig. — In den meisten Fällen sind die Zufälle so 
verwickelt, und es erscheint oft ungewiss, welcher der 
Wichtigste und welcher der Bedingende ist. — DieEigen- 
thümlichkeiten des Temperamentes und Charakters liegen 
zwar in diesem Alter noch im Dunkeln, sind aber doch 
nicht ohne Einfluss auf die subjeetive Wirkung der Hirn- 
krankheit. So äussern Kinder von leidenschaftlicher und 
böswilliger Natur bei unbedeutenden Gehirnzufällen schon 
solche Verstimmung und Reizbarkeit, dass man leicht zu 
einer irrigen Beurtheilung ihres Zustandes verleitet wer- 
den kann. 



■) Obgleich Neugeborne im Kinderspitale seltener vorkommen , so 
werden doch vom dritten Monathe an schon sehr viele Kinder 
zur Behandlung und Pllege dahin gebracht. 
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Es dürfte also bei Erforschung der Hirnlcidcn hier 
besonders Folgendes zu berücksichtigen seyn. 

1. Wie überhaupt, so ist auch bei Kindern in der 
Pathologie der Hirnkrankheiten die richtige Deutung der 
pathogenetischen Momente von grösstem Belan- 
ge. Man verfällt hierbei so leicht in den Fehler, nur nach 
den äussern Veranlassungen zu fragen, ohne die tiefer 
liegenden Krankheitsursachen zu erforschen. — So ge- 
schieht es täglich , dass Kinder bei ihren Geh- und Klet- 
terübungen am Kopfe sich beschädigen , selten aber ist 
eine solche Beschädigung allein an dem tödtlichen Aus- 
gange einer Hirnkrankheit Schuld, denn aus einer ge- 
nauem Nachforschung geht meist hervor, dass das Kind 
schon früher irgend einen Krankheitskeim in sich getra- 
gen habe. — Gewiss die wenigsten Kopfleiden sind blos 
äussern Ursprungs, und nichts ist für das praktische 
Handeln wichtiger, als den Gang jener pathischen Pro- 
zesse von ihren ersten Anfängen zu verfolgen , deren 
letzte und gefährlichste Blüthen, Gehirnleiden sind. 
— Dieses zu verhüten, ist wohl zuweilen möglich, sobald 
es aber einmal entstanden ist , dann kommt die Erkennt- 
niss leider meist zu spät. 

2. Obgleich man bei Erforschung der Hirnleiden vor- 
zugsweise auf subjective Erscheinungen beschränkt 
ist, so lassen sich doch aus der objectiven Untersu- 
chung des Schädels auch wichtige Elemente für die Dia- 
gnose schöpfen. — Schon der blosse Augenschein , noch 
mehr aber das Betasten des Kopfes, belehrt über Form, 

1* 
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Grösse und Symmetrie des Schädelbaues, macht un- 
gewöhnliche Zustände der Temperatur und der Empfind- 
lichkeit am Schädel bemerkbar, und führt zu der hier stets 
unerlässlichen Kenntniss krankhafter Verhältnisse der 
äussern Kopfbedeckungen, namentlich der Haare und 
der Kopfhaut. 

Kinder mit ungewöhnlich grossem Kopfe unterlie- 
gen schon bei geringen Veranlassungen Hirnzufälhn, de- 
nen oft Hirnhypertrophie oder Hirnwassersucht, rhachiti- 
schen oder scrophulösen Ursprungs, zu Grunde liegt. — 
Einsehr kleiner Schädel deutet auf unvollkommene Ent- 
wicklung des Gehirnes. Eine kugelig gewölbte, eine platte 
flache, und eine spitz zulaufende Schädelform, ein stark 
hervorragendes , oder ein ganz abgeflachtes Hinterhaupt 
sind bedeutungsvolle Zeichen für cephalische Leiden. 

Die sichersten Anhaltspunkte gewähren aber die 
physiologischen Eigen thümlichkeiten des Kin- 
derschädels, wodurch derselbe vom Schädel des Erwach- 
senen , und aller neugebornen Säugethiere unterschieden 
ist. Seine unvollendete Verknöcherung bedingt, wie be- 
kannt, das Offenseyn der Näthe und Font an ei- 
len, deren Grössenverhältnisse und Metamorphosen einen 
Massstab abgeben , für die Lebensenergie der gesammten 
Entwicklung und Reifungsstufe des Kindes. — El süs- 
ser behauptet und beweist sehr sinnig '),dass die grosse 
Fontanelle in den ersten neun Lebensmonathen an Grösse 
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stetig zunimmt, wobei aber nicht zu vergessen ist, 
dass auch der ganze Schädel während dieses Zeitraumes 
an Umfang gewinnt, obgleich alle Knochenspalten von der 
Gehurt an incontinuirlicherOssificationbegriffensind. 

Die Abnormitäten desVerknöcherungsprozes- 
s e s sind gewöhnlich von Gehirnkrankheiten bedingt , 
manchmal aber tritt das umgekehrte Verhältniss ein. — 
Am frühesten schliessen sich die Seitenfontanellen; die 
hintere Fontanelle habe ich öfter noch bei 6 Monath al- 
ten Kindern offen gefunden, die grosse Fontanelle 
schliesst sich erst mit vollendetem zweiten Jahre. Sehr 
selten ist sie mit 9 — 12 Monathen schon geschlossen, 
häufiger aber noch bleibt sie auch im dritten Jahre offen. 
— Diese auf einen angebornen Bildungs-Typus oder auf 
einen früheren oder langsameren Reifungszustand des 
Kindes deutenden Erscheinungen sind für die Diagnose 
von grösstem Belange, und hierin liegt oft allein die Ur- 
sache, dass in manchen Familien jede Hirnkrankheit bei 
Kindern gefährlich und tödtlich wird. 

3. Unter den subjectiven Phänomenen bei 
Gehirnleiden sind die verschiedenen krankhaften Em- 
pfindungen, und die Art, wie die Kinder dieselben zu 
erkennen geben , wichtige Momente zur Diagnose. — Oft 
klagen sie über Kopf-, oft aber über Leib- und Ge- 
lenkschmerzen, führen automatisch im Schlafe oder 
im Sopor die Hand nach dem Kopfe, fassen sich bei gros- 
ser Heftigkeit der Schmerzen mit beiden Händen an den 
Ohren oder raufen sicli an den Haaren, und schlagen, 
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wenn der Schmerz festsitzend ist, den Kopf an feste Kör- 
per an. — Entweder sind die Kinder bei Gehirnleiden 
schlafsüchtig oder schlaflos, sie tragen den Kopf 
nicht aufrecht, schreien bei jeder Lageveränderung des- 
selben , bohren den Hinter- oder Vorderkopf ins Kissen 
ein , wollen entweder mit dem Kopfe recht hoch liegen — 
was ein Zeichen von Blutfülle ist, oder suchen immer so 
niedrig als möglich mit dem Kopfe zu liegen — was sie 
gewöhnlich bei Blutmangel , und auch dann zu thun pfle- 
gen, wenn die innern Gebilde des Gehirns durch ein Ex- 
sudat gedrückt sind. 

4. Das Gemeingefühl bietet bei Gehirnaffectionen 
sehr beachtenswerthe Erscheinungen dar. — Das bei Ge- 
hirnleiden oft sehr frühzeitig eintretende Gefühl von 
Unbehaglich keit und Abspannung geben die Kinder 
dadurch zu erkennen , dass sie wunderlich und mürriscli 
werden, nach Buhe, nach Nahrung, nach Spielzeug ver- 
langen, und doch weder ruhen, noch essen, noch spielen 
wollen, dass sie Alles, was man ihnen gibt, mit Heftig- 
keit wegwerfen , und in Augenblicken der Buhe ganz er- 
schöpft mit halboffenen Augen, an dem Daumen im Munde 
saugend, dahin liegen. — Das Gefühl innerer Angst 
und Beklemmung drücken sie durch Gähnen, Seufzen 
und Ächzen aus. — Die Verstimmung ihres ganzen We- 
sens verräth sich auch dadurch , dass sie die ihnen sonst 
liebsten Personen hassen und misshandeln, und dennoch 
über eine zürnende Miene und ein anfahrendes Wort der- 
selben in lautes unstillbares Weinen ausbrechen , kurz 
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dass diu sonst gutniüthige Natur des Kindes verändert, 
und an die Stelle kindlicher Sanftmuth und Herzensgüte 
Eigensinn und Bosheit getreten ist. 

5. Die Sinnes- und Muskelthätigkeit erlei- 
det bei Erkrankung des Gehirns bedeutende Störungen. 
— Das Kind wird für Sinneseindrücke Anfangs empfind- 
licher, licht-, tast- und hörscheu, erschrickt über jedes 
Geräusch, blinzelt, bedeckt die Augen' gegen Tageshelle, 
schreit bei jeder Berührung, zuckt und fährt im Schlafe 
untereinander, und knirrscht mit den Zähnen. — In den 
spätem Stadien und. bei höheren Graden von Hirnleiden 
sinkt die Sensibilität; die Sinne schwinden , es tritt Be- 
täubung und Stumpfheit der Sinne, Delirien, amaurotische 
Blindheit, Schwerhörigkeit und Geschmacklosigkeit ein , 
und die stärksten Hautreize wie auch die bittersten Arz- 
neien machen keinen Eindruck mehr. 

Die 31 us kel kraft ist ebenfalls anfänglich gestei- 
gert, sinkt aber bald; das Kind will dann immer liegen , 
erhebt beim Gehen die Füsse mehr als nothwendig (Hah- 
nengang) , stolpert und fällt oft , zittert , sehwankt , tau- 
melt wie schwindlig, und hat Flechsenspringen. — Letz- 
tere Erscheinungen deuten schon ein sehr bedenkliches 
Hirnleiden an. 

6. In den Functionen der Verdauung, des Ath- 
mens und des Kreislaufes entstehen durch Gehirn- 
krankheiten gefährliche Rückwirkungen , welche hier nur 
in Kurzem gewürdiget werden können. — Häufig ist bei 
tiehirnleiden Erbrechen, Aufstossen, belegte Zunge, 
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Stuhlverstopfun», Mangel an Blähungen, Verminderung 
oder selbst Unterdrückung der Urinsecretion wahrzuneh- 
men. DasAthmen wird unregelmässig, durch Seufzen und 
Stöhnen unterbrochen, ein trockener Hustenreiz quält 
das Kind, und das Herzklopfen, der unregelmässige und 
seltene Pulsschlag, und der allgemeine Collapsiis bezeu- 
gen deutlich, wie sehr das erkrankte Gehirn diese so 
wichtigen Lebensprozesse beeinträchtigt. 

7. Die verschiedenen Arten der Gehirnleiden stellen 
sich oft in einer und derselben Gestalt dar, 
und man ist dann genöthigt, sich mit einer generellen 
Auffassung der Diagnose zu begnügen. — Dem Scharf- 
blicke des Erfahrenen gelingt es aber zuweilen, aus der 
Verknüpfung mehrerer unbeachteter Zeichen eine spe- 
cielle Kenntniss des cerebralen Leidens zu gewinnen. 

— Es ist manchmal nur etwas Unnatürliches an dem sonst 
muntern und liebenswürdigen Kleinen wahrzunehmen. Ei- 
ne ungewöhnliche Menschenscheu, Furchtsamkeit , Hang 
zur Einsamkeit, eine hastige und laute, oder langsame 
und gemessene, lispelnde und stotternde Sprache , Ge- 
dächtniss- und Verstandesschwäche , Begriffsverwirrun- 
gen, oder eine ungewöhnliche Aufregung des Geistes, der 
Fantasie und des Willens , alles dies sind Erscheinun- 
gen, welche den Altern um so weniger auffallen, da sie 
auch der ungetrübten kindlichen Natur eigen sind , und 
das Kind dabei wirklich körperlich wohl zu seyn scheint. 

— Diese Zeichen sind aber um so bedeutungsvoller, wenn 
sie kurz nach einer fieberhaften Krankheit sich entwi- 



Ilirnkraulthcifen im Allgemeinen. 9 

ekeln, weil dann dem Gehirne grosse Gefahr droht. Lei- 
der aber gibt es hier noch viele Gefahren ohne Sympto- 
me, und viele Symptome ohne Gefahren. 



Eine betrübende Thatsache ist das grosse S t e r h- 
lichkeitsverhältniss der Kinder bei Hirnleiden. — 
Unter 1747 Fällen , worunter auch leichtere Formen ein- 
gerechnet sind, starben 184. — Unter 157 Gehirnkranken 
höheren Grades , welche in das Spital aufgenommen wur- 
den, waren 50 Sterbefälle. — Hieraus ergibt sich, dass 
im Allgemeinen der neunte Theil der an Gehirnz-ufällen 
Erkrankten unterliegt, dass aber von den schwereren Er- 
krankungen des Gehirnes kaum der Vierte zu retten ist. 



Über die Behandlung der Gehirnleiden im Allge- 
meinen muss von dem Standpunkte der reinen Erfahrung 
Folgendes bemerkt werden: 

1. Da so viele Gehirnleiden in tieferen speeifiken pa- 
thischen Prozessen wurzeln, so ist einer dereinst glück- 
lichern Therapie derselben nichts so sehr im Wege , als 
ein unbedingt gener alisirendes antiphlogistisches 
oder antigastrisches Verfahren. 

2. Obgleich viele Hirnzufälle der Kinder auf Con- 
gestion und activer Hyperämie beruhen , so gibt es doch 
eine sehr wichtige Klasse von Krankheiten des Gehirns, 
in denen starke und plötzliche Säftevermin- 
derung schadet, indem sie die Zersetzung des Blutes 
und die Abscheidung krankhafter Produkte aus dcmsel- 
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ben befördert. — Nie kann es für den Organismus gleich- 
gütig seyn , auf welche Weise und wie viel Blut oder 
andere Säfte entleert werden. Anhaltendes Purgiren und 
das unbeschränkte Fortbestehen erschöpfender Durchfäl- 
le hat vielleicht eben so oft schon cephalische Erschei- 
nungen erzeugt als gehoben, und die Blutentleerung 
kann, wenn sie mittelst der Venaesection geschieht, eben 
so leicht tödtliche Folgen herbeiführen, als sie dieselben 
bei zweckmässiger Anwendung beseitiget. — Schon das 
bei manchen Hirnleiden charakteristische schnelle Sinken 
der Kräfte und Schwinden der Materie sollte uns bei den 
Eingriffen mit schwächenden Mitteln behutsamer machen. 
— Nur in den heftigsten Graden von Congestion und 
Phrenitis, nur wenn Apoplexie droht, ist die Aderlässe 
bei kleinen Kindern angezeigt. 

3. Auf den innigen Zusammenhang der Sinnesor- 
gane mit dem Gehirne beruhen die bei den meisten 
Gehirnkrankheiten vorkommenden Sinnesstörungen, 
und die erfolgreichen Wirkungen aller die Sinnesthätig- 
keit besänftigenden Mittel. — Denn das Gehirn ist 
durch eine knöcherne Hülle von dem Verkehr mit der 
Aussenwelt abgeschlossen, und steht nicht wie die Lun- 
gen und Gedärme mit derselben in einer directen Ver- 
bindung, sondern hängt nur durch diese Organe mit der- 
selben zusammen. Alles was den Sinnenreiz vermindert, 
ist dem aufgeregten Hirnleben balsamische Linderung, 
und von richtiger Anwendung der calmirenden Mittel 
hängt hier oft wirklich die Rettung des bedrohten Lebens 
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ab. — Ruhe, Stille, Dunkelheit und Kühle, müs- 
sen daher in allen Phrenopathieen die ersten Massregeln 
des therapeutischen Wirkens ausmachen. 

4. Viele Gehirnleiden entstehen durch das nachbar- 
liche Verhältniss des Auges, des Ohres und der Na- 
se zum Gehirne. — Die pathischen Zustände dieser Or- 
gane wirken zwar oft ableitend von dem bedrohten 
Gehirne, nicht minder selten aber wird dasselbe durch 
Fortpflanzung des Reizes von diesen Organen ergriffen. 
— Die richtige pathogenetische Deutung der Ophthalmie , 
der Otorrhoe und der Coryza und ihres Verhältnisses als 
Entwicklungskrankheiten ist daher von grösster Wich- 
tigkeit , indem sie nicht allein gefährliche Hirnkrankhei- 
ten verhütet , sondern auch ein wesentlicher Behelf zu 
ihrer glücklichen Behandlung ist. 



Es sollen nun hier folgende Arten von Gehirnleiden bei 
Kindern einer besonderen Betrachtung gewürdigt werden. 
I. Die Congestion, die Gehirnreizung, das Kopffieber. 
IL Die Apoplexie. 

III. Die Hirn-Entzündung (Encephalitis u. Meningitis). 

IV. Der hitzige Wasserkopf QHydrocephalus acutus'). 
V. Die Hirnwucherung (Hyperlrophia cerebri). 

VI. Die Hirnarmuth (Atrophia cerebri). 

VII. Die Hirnwassersucht QHydrocephalus chronicus). 

VIII. Die Hirnknotensucht [Tuberculosis ceiebri). 
IX. Die Hirnerweichung QMalacosis cerebri). 

X. Die Hirn-Convulsionen QConvulsiones cerebri). 
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Von den Krankheiten des Gehirns insbesondere. 



I. Die Gehirn-Congestion, Gehirn-Reizung, «las 

Kopffieber. 

(Congeslio, Irrilatio cerebri , Febris cephalica.) 

Wie sehr auch das Gehirn zur Unter- 
haltung seines Lehens des Blutes bedarf, 
so erträgt es doch eine Uherfullung mit 
demselben weit weniger, als irgend ein an- 
deres Organ. Es braucht lebendiges flies- 
sendes Blut zu seiner Belebung ; träges , 
-stockendes hemmt seine Thätigkeit. 

Burdach vom Baue und Leben des 
Gehirns. III. Pag. 118. 

Die pathologische Cerebral-Congestion kommt im kind- 
lichen Alter sehr häufig vor, und ist bei ganz kleinen Kin- 
dern so etwas Gewöhnliches, dass Billard glaubte, die 
auffallende Blutfülle des Cerebro-Spinalsystemes gehöre 
zum normalen Zustande des Neugebornen '). — Auch mir 
sind bei 229 Sectionen älterer Kinder 186mal Hyperä- 
mieen des Gehirns vorgekommen , so dass also bei mehr 
als zwei Drittheilen der an verschiedenen Krank- 
heiten Gestorbenen , eine Blutüberfüllung vor und wäh- 
rend desTodesactes Statt gefunden haben muss, die sich 
nicht immer durch bestimmte Symptome im Leben kund 
gegeben hatte. 



') Traue 1 de tualadics des enfanla uouvnau-nea. Bruxelles 183A 
Pag. 347. 
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In der That geben uns die Zeichen , welche das Ge- 
fässsystem bei Kindern nach dem Tode darbietet , durch- 
aus noch keine richtige Vorstellung von dem Zustande 
desselben während des Lebens, und besonders auffallend 
erkennt man im Gehirne den Einfluss, welchen der To- 
desakt auf das Entleeren der arteriellen und Überfüllen 
der venösen Gefässe hat. — Aber es ist auch nicht in 
Abrede zu stellen, dass während des Lebens bei Kindern 
schon vieles zusammenwirkt , was Congestion nach dem 
Gehirne erzeugt, und dass überdiess auch die geringfü- 
gigsten Störungen in ihrem Nerven-Respirations-und Ve- 
getationssysteme auf die Säftebewegung im Kopfe Ein- 
fluss haben. 

Obgleich die Congestion in der Sphäre des Cerebral- 
systems durchaus keine selbstständige Krankheits- 
form darstellt, so spielt sie doch bei den meisten Leiden 
der Kinder eine so wichtige Rolle, und kommt so oft 
in allen Formen der Hirnkrankheiten vor, dass wir nicht 
umhin können, derselben hier eine eigene Betrachtung zu 
widmen. 

Durch die gesteigerte oder gesunkene Le- 
bensenergie der Hirngefässe und des Blutsystemes über- 
haupt, entsteht zunächst Überfüllung des Gehirnes mit 
Blut , ein einfacher Reizungszustand, der 
schnell oder langsam vorübergehen kann, aber auch 
sehr oft, wenn er eine gewisse Höhe erreicht, in ge- 
fährliche Krankheiten ausartet. — Insofern muss also 
vom praktischen Standpunkte aus eine active und pas- 
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sive, eine acute und chronische Himcongestion un- 
terschieden werden. 

1. Die active Congestion, Gehirnreizung 
im engern Sinne, entsteht bei Kindern durch das Zusam- 
menwirken der meist angebornen Anlage mit erregen- 
den Ursachen. Unter diesen Umständen tritt die physiolo- 
gische Turgescenz, welche den Zahn- und die übrigen 
Entwicklungs-Prozesse begleitet, und jede ungewöhnli- 
che Aufregung der Hirnthätigkeit als pathologischer 
Zustand auf. 

Die Erscheinungen der activen Himcongestion sind 
nach ihrem Grade und nach ihrem Sitze verschieden. 
In letzterer Beziehung ist sie entweder peripherisch 
oder parenchymatös. 

Bei peripherischer Congestion nach den 
Hirnhäuten ist der Kopf heiss , die Scheitelfontanel- 
len, die Hautgefässe und das Gesicht strotzend und ein 
deutliches Gefühl von Stechen, von Wärme im Kopfe vor- 
handen. — Das Kind erträgt weder Druck noch Erschüt- 
terung des Kopfes, ist ungewöhnlich aufgeregt, empfind- 
lich, niesst, gähnt und weint, Licht und Wärme ist ihm 
unangenehm, es sucht Stille und Dunkelheit, findet aber 
nirgends weder Ruhe noch Schlaf. 

Bei parenchymatöser Congestion nach dem 
Innern des Gehirnes ist der Kopf nicht auffallend warm, 
das Gesicht sogar blass und eingefallen , das Kind klagt 
über keinen Schmerz, Sinnenreiz erregt es nicht, schläf- 
rig, taumlig, in sich gekehrt, hinfällig und gleichgiltig 
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gegen seine Umgebung , liegt es dahin , erbricht alles , 
was es geniesst , und leidet an hartnäckiger Stuhlver- 
stopfung. Der Puls, obgleich bei Hirncongestionen kein 
verlässliches Zeichen, ist doch gewöhnlich auffallend klein, 
härtlich, unterdrückt, oft auch unregelmässig, wäh- 
rend er in der ersten Form zwar mehr beschleunigt und 
gehoben , aber stets regelmässig zu seyn pflegt. 

Diese unterscheidende Localisation der Hyperämie 
hört bei höherem Grade derselben auf, wo dann Zu- 
ckungen mit Verdrehen der Augen, mit Kälte und Bläs- 
se der Haut, ausbrechen. Dabei kommt das Kind ganz 
ausser sich, lässt Stuhl und Urin ohne Bewusstseyn, und 
wird fast pulslos. Dieser höchst gefahrvolle Zustand führt 
durch Ergiessung, oder durch Übergang in Entzündung 
und Lähmung zum Tode, wenn durch entschiedenes Ein- 
greifen es nicht noch gelingt , das Leben zu retten. 

Auf activer Hirncongestion beruht auch eine 
Art von Fieber , die bei Kindern vom zweiten bis sie- 
benten Jahr vorzukommen pflegt , und unter dem Namen 
Reizungs- oder Kopffieber bekannt' ist. — Viele 
schwere Krankheiten, namentlich Exantheme, Typhus 
und der hitzige Wasserkopf, beginnen mit dieser febri- 
len Hirncongestion , und insofern kann sie auch als das 
erste Stadium dieser Leiden betrachtet werden. Da sie 
aber auch eine in sich abgeschlossene Krankheitsform bil- 
det, ist es passender, dieselbe hier abzuhandeln. 

DasKopffieber beginnt mit dem Gefühle von Mü- 
digkeit, Hitze wechselt mit Frösteln, dabei zeigt sich 
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Schmerz, bald in der Stirngegend, bald im Hinterhauple. 
Der Schlaf ist unruhig, die Gemiithsstimmung veränder- 
lich , die Haut trocken und warm, die Esslust mangelt, 
der Stuhl fehlt, zuweilen tritt jedoch auch Durchfall ein, 
der Urin ist blass und sparsam, und der Puls beschleu- 
nigt. —Wenn diese febrile Congestion eine selbstständige 
Krankheit bildet, dann entscheidet sie sich schon am drit- 
ten oder fünften Tage durch Schweiss und Urin , indem 
letzterer einen schleimigen weisslichen Bodensatz absetzt 
(selten ziegelroth, wie bei Erwachsenen). Oft erscheint 
auch kritisches Eczem , Friesel , oder Hidroa labialis. — 
In jenen Fällen aber, wo dieser Zustand Vorbothe einer 
andern Krankheit ist , nimmt derselbe einen schleppen- 
dem Verlauf an, und dauert dann oft 10 — 14 Tage, oder 
auch noch länger. 

Die chronische Form der activen Cere- 
bral - Congestion geht ebenfalls sehr oft anderen 
Krankheitsprozessen im Gehirne voraus. — Sie äussert 
sich durch anhaltende Verstimmung, Tiefsinn, durch ge- 
steigerte Empfindlichkeit, Abmagerung und durch schlei- 
chende Fieberbewegungen. 



Die Behandlung der activen Hirncongestion ist 
verschieden, nachdem Grade, und nach der Indivi- 
dualitätdeskleinen Kranken. 

Nur in der acutesten Form derselben ist ein ener- 
gisches Verfahren angezeigt. —Ich habe in diesen Fällen 
selbst die Aderlässe mit glücklichem Erfolge angewendet. 
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Die dringende Anzeige zur Anwendung einer all- 
gemeinen Blutentleerung ist vorhanden, wenn das 
Kind kräftig und vollblütig, über ein halbes Jahr alt ist, 
(unter diesem Alter liess ich noch nie zur Ader), wenn es 
nach vorausgegangenen heftigen Convulsionen betäubt da 
liegt , und wenn der allgemein herrschende Krankheits- 
charakter Aderlässe verträgt. — Keine sichere Indication 
für dieselbe ergibt sich hingegen bei Kindern aus ihrem 
leicht aufregbaren Pulse und aus der bei ihnen sehr ver- 
änderlichen Wärme und Röthe der Haut. 

So lange bei der Congestion Fraisen fortdauern , ist 
die Operation allzu schwierig, und muss desshalb unter- 
bleiben. — Es gehört ohnehin, selbst wenn der Arm ruhig 
ist , bei Kindern viel Übung dazu , die Vene zu treffen , 
da man sie gewöhnlich nicht sieht, und bloss durch das 
Gefühl erkennt. 

Indem man die Haut an der Stelle, wo eingestochen 
wird, der Quere nach spannt, und eine Binde oder ein 
gewöhnliches Bändchen oberhalb des Armbuges fest an- 
legt, gelingt es meist selbst bei fetten Kindern, die an- 
geschwollene Vene der Oberfläche zu nähern , dem Ge- 
fühle, oft auch sogar dem Auge zugänglich zu machen. 
Glückt die Operation hier nicht, so kann in wichtigen 
Fällen eine Vene auf dem Bücken der Hand eröffnet 
werden. 

Der Schnäpper ist im Armbuge nur dann anwendbar, 
wenn die Vene deutlich zu sehen ist. — Die Fliete muss 
aber kleiner als für Erwachsene seyn und weniger tief 

2 



18 C o n g e s t i o n. 

eindringen. — Die mit dem Schnäpper gemachte Wunde 
heilt reiner und schneller , als die mit der Lanzette ge- 
schnittene. 

Bei 2 bis 3 Jahr alten Kindern reicht eine Blutentlee- 
rung von 2 Unzen hin , bei älteren können 3 bis 5 Unzen 
gelassen werden. Für erstere genügt es zur sichern Ver- 
schliessung, statt des Verbandes ein längliches Stück 
englisches Pflaster über die Wunde zu kleben, für letz- 
tere reicht man jedoch damit nicht immer aus. 

Ausser der Aderlässe muss bei heftigen Graden 
von Congestion der antiphlogistische Apparat kräftig und 
schnell angewendet, ja manchmal selbst noch eine topi- 
sche Blutentleerung gemacht werden. — Bei gut consti- 
tutionirten Kindern erfolgt auf Anwendung dieser Mittel 
so rasche Besserung, dass nicht selten am folgenden Ta- 
ge der kleine Kranke als Reconvalescent zu betrachten 
ist. — In der Regel verschwinden Congestionen die plötz- 
lich entstehen auch wieder sehr schnell. 

Wenn aber die Congestion nach dem Kopfe nicht 
stürmisch, sondern als Febris cephalica oder als fie- 
berlose Gehirnreizung auftritt, dann wird eine schwä- 
chere und sparsamere Nahrung, Ruhe, Nitrum zu 10 bis 
30 Gran in Zuckerwasser , Senfteige auf die Waden und 
kalte Umschläge über den Kopf zur Heilung erfordert. — 
Tritt hierauf keine Besserung ein , dann ist Calomel zu 
Vi bis 1 Gran pro Dosi angezeigt, um sicher und ohne zu 
reizen , nach dem Darmkanale eine Ableitung zu machen. 
— Zur gleichzeitigen Erregung der äussern Haut und des 
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uropoetischen Systems empfiehlt sich eine Verbindung von 
Acetas ammoniae solid, und Liqtt. terr. foliat. tart., bei- 
de zu 1 Scrupel in 2 Unzen von destillirtem Wasser. 

Diese erwähnten Mittel haben den Vortheil , dass sie 
den Kindern ohne Zwang beigebracht werden können, 
wodurch die mit dem Eingeben der Arzneien gewöhnlich 
verbundenen Aufregungen ganz vermieden sind , welcher 
Umstand bei Congestionen nach dem Kopfe von beson- 
derer Wichtigkeit ist. Hier ist alles unanwendbar, was 
übel schmeckt, Erbrechen oder Leibschmerzen erregt, 
das Blut- und Nervensystem reizt und hierdurch den 
Congestivzustand des Gehirnes verschlimmert, daher man 
auch selbst mit der Anwendung der Blutegel am Kopfe 
so lange wie möglich warten muss, weil die Kinder dabei 
stets schreien und sehr unruhig werden. 

Von den gewöhnlichen Purgirmitteln: Hydromel in- 
fantum, Jalappa und Mittelsalze, darf man hier nur bei 
jenen Kindern Gebrauch machen, die weniger reizbar 
oder leichter zum Einnehmen zu bewegen sind. — Alles 
was die Gehirnthätigkeit durch narkotische Kraft beru- 
higt , ist durchaus schädlich. 

Die mit activer Congestion häufig verbundene ga- 
strische Complication scheint oft die Anwendung eines 
Brechmittels zu indiciren , dessen Gebrauch jedoch 
sehr viele Vorsicht erheischt, und in den meisten Fällen 
widerrathen werden muss , weil hierdurch die Congestion 
leicht zur Entzündung, oder zur Apoplexie gesteigert 
werden kann. 

2* 
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Um Rückfälle zu verhüthen, soll ein kühlendes 
Regime noch lange beibehalten, die Ernährung be- 
schränkt, und die Haut sowohl allgemein wie auch örtlich 
erregt werden; wozu kleine Zugpflaster auf dem Rü- 
cken, reizende Fussbäder und allgemeine kalte Wa- 
schungen am geeignetsten sind. — Warme Wannenbäder 
vertragen diese Kinder minder gut, nach welchen sie nicht 
selten verstimmt und aufgeregt werden. 

Die Verschiedenheit sowohl in den Symptomen als in 
dem Verlaufe und in der Therapie der acutesten , sub- 
acuten und chronischen activen Hirncongestion dürfte am 
anschaulichsten durch einige Krankheitsfälle hervorgeho- 
ben werden können: 

1) Gelinde acute active Gehirn-Congeslion. 

Der 4'/, Jahr alle kräftige pastöse Knabe, Joh. Fuch- 
mann, vou gesunder Abkunft, ass viel Brot und Mehlspei- 
sen, und hatte bereits Scharlach und Masern überstanden. Das 
Kind stand eben an der Thüre , als sie rasch geöffnet wurde , 
wodurch er zu Boden fiel, und bald darauf über Kopfschmerz 
klagte ; Hitze , Erbrechen , verlorne Esslust , Aufschreien , 
Verstimmung und Stuhlverstopfung. — Am 15. December 1842, 
dem dritten Tage seines Unwohlseyns , kam er in das Kinder- 
spital. — Jalappa als Abführmittel, Ruhe, kalte Umschläge 
über den Kopf, strenge Kost. — 16. December. Nach vierma- 
liger Stuhlentleerung vollkommenes Wohlbefinden, er verliess 
daher am 18. December gesund die Anstalt. 



Rei plötzlich entstehenden Rlutanhäufungen im Ge- 
hirne treten oft die Reactionen im Nervensysteme als hef- 
tige Convulsionen auf, denen nur durch ein energisches 
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Verfahren mit Berücksichtigung der Constitution des Kin- 
des glücklich begegnet werden kann, wie diess folgender 



Fall zeigt : 



2) Active Congestion mit Convulsionen. 

Der kräftige, 8 Monath alte Knabe, Rudolph R — a, 
von gesunden Eltern, mit apoplectischera Habitus wie sein Va- 
ter, bat seit zwei Monatben öfters Fraisen, und bekommt am 
2. April 1841 dieselben so heftig-, dass sie sich mit kurzen 
Nachlässen 20mal innerhalb des Vormittages auf die heftigste 
Art wiederholen. — Unter diesen Convulsionen sind alle Mus- 
keln in krampfhafter Bewegung, das Gesicht erblasst , ist kalt, 
wie die ganz schlaffen Extremitäten, der Puls ist klein, unre- 
gelmässig, das Bewusstseyn ganz erloschen. — Die schnell- 
sten und schönsten Erfolge habe ich in solchen Fällen von der 
Application der Blutegel an der Scheitel-Fontanelle gesehen. — 
Daselbst wurden die Haare abgeschoren, die Haut ganz ge- 
reinigt und sechs Blutegel applicirt, ausserdem hinter jedes 
Ohr 2 Stück gesetzt; kalte Umschläge über den Kopf, innerlich 
alle Stund 1 Gr. Calomel. — Eine lange Nachblutung erfolgt, 
die Anfälle bleiben aus , das Kind genest. — Zur Verhüthung 
von Rückfällen wurden seitdem öfters kleine Zugpflästerchen 
auf dem Rücken gelegt, und ein strenges antiphlogistisches 
Regime beobachtet. — Das Kind hat seitdem nur Einmal wie- 
der Fraisen gehabt, hat die Masern und eine Pneumonie glück- 
lich überstanden und ist nun kräftig herangewachsen. 



3) Gehirnreizimg heftigen Grades. 

Der sechsjährige Knabe, Joseph Müllner, seit lan- 
ger Zeit augenleidend und mit Kopfgrind behaftet, ward im 
Juli 1838 lange der heissen Mittagssonne ausgesetzt, worauf 
sogleich Kopfschmerzen und grosse Hinfälligkeit eintraten. 
Nachdem Blutegel und kalte Umschläge keine Hilfe brachten , 
kam er am 12. Juli 1838 ins Spital. 
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Der Kopf glüht, die Augen sind eingefallen, die Wangen 
roth , der Puls klein frequent härtlich , die Carotiden klopfen 
stark , der Knabe liegt ganz dahin. Eine Aderlässe zu 4 Un- 
zen gibt viel und festen Cruor, '/ Dr. Nitrum in Dl. Allhaeae, 
/, Gr. Calomel , «stündlich , kalte Umschläge über den Kopf. 

13. Juli. Grosse Abspannung, der Puls weich voll, der 
Bauch gespannt, Stuhlgang zweimal. — Vesicator ins Ge- 
nick. — Wegen trockener Hitze ein laues Staubregenbad. 

14. Juli. Heiter ; 15. u. 17. reichliche Bodensätze im Urin, 
vollkommenes Wohlbefinden. Am 20. geheilt entlassen. 



4) Exanlbematische Gehirnreizung. 

Johann Kovas, 4 Jahre alt, kräftig und klug mit gros- 
sem Kopfe, von plethorischer Disposition, früher mit Kopf- 
grind, mit Hüsteln und fliegenden Stichen in der Brust zeit- 
weise behaftet , badete am fünften Tage eines Masern- 
Exanthems die Küsse in kaltem Wasser , worauf Erbrechen, 
Schläfrigkeit, Delirien, Lichtscheu, Zähneknirschen und plötz- 
liches Auffahren mit Hitze und Schweiss eintraten; er kam 
am 8. Juli 1840 in die Anstalt. — Blutegel hinter die Ohren 
mit langer Nachblutung, kalte Umschläge über den Kopf, '/, 
Gran Calomel mit 4 Gran Jalappa pro dosi ^stündlich. 

9. Juli. In der Nacht öfteres Aufschreien, Hitze und 
Schweiss, Puls sehr beschleunigt, klein 116, Urin copiös, 
schäumend und sauer reagirend , um 2 Uhr Nachmittags Fie- 
ber mit Kopfschmerzen , die Brust ausser seltenem Hüsteln 
frei, der Stuhlgang verhalten. — Senfteige, Klystiere, die 
Pulver und die kalten Umschläge fortzusetzen. 

10. Juli. Derselbe Zustand; um 2 Uhr wegen wieder ein- 
tretender Hitze Blutegel ins Genick , mit langer Nachblutung. 
Einmal Stuhlgang. 

11. Juli. Der Schlaf ruhig, kein Fieber, der Knabe je- 
doch stets aufgeregt sprechend. — Aqu. comm. destill. Une. 
duas , Nilr. puri Scrupl. j. Cremor. tart. Gr. sex. Sacch. alb. 
Dr. duas. S. Eine Stunde Pulver und die folgende einen Kin- 
derlöffel voll dieser Arznei zu nehmen. 
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19. Juli. Im Urin ein reichliches , weissgelbes , schleimi- 
ges Sediment mit alcalischerReaction (nach Exanthe- 
men gewöhnlich). Der Knabe wird heiter, das Fieber lässt nach, 
Puls 112 weich. 

13. 14. Juli. Schweisse, Sedimente im Urin. Ohne Arznei. 

15. — 19. Juli. Der Knabe befindet sich vollkommen wohl, 
und wird gesund entlassen. — Bemerkenswerth ist hier , dass 
die gestörte Hautfunction nach den Morbiden nicht in den Lun- 
gen, sondern im Kopfe sich rellcctirte, dass dieser Zustand mit 
typischen Anfallen von Hitze und Schweiss verlief, und sich 
so schnell kritisch entschied. 



Die Febris cephalica, auf Gehirnreizung beru- 
hend , biethet in ihrem Verlaufe Erscheinungen dar, wo- 
durch sie ziemlich leicht von einfacher activer Conge- 
stion unterschieden werden kann, wofür einige Fälle 
den besten Beweis liefern. 

5) Einfaches Kopffieber. 

Das 9 Jahr alte schlanke Mädchen, Marie Hatte n- 
berg, aus einer kränklichen Familie , worin von 11 Kindern 
bereits 8 frühzeitig gestorben sind , hatte früher mit Kopfgrind 
und Augenleiden zu kämpfen, ward einige Monathe vorher von 
heftiger Pneumonie durch eine Aderlässe in unserem Spitale 
gerettet, und bekam nach mehrtägiger Verstimmung und Unlust 
an gewohnten Spielen am 30. August 1842 bei grosser Hitze 
ohne Ursache plötzlich Kopfschmerzen, erbrach grüne, schlei- 
mige Materie , fieberte, verlor die Esslust und schlief unruhig. 
— Am 1. Sept. kam sie in die Anstalt. — Der Kopf heiss, 
schmerzend in der Stirngegeftd, sie spricht und steht im Schla- 
fe auf, Puls und Herzschlag stark , 104 , Athmen links oben 
vorne scharf, hinten unbestimmt, 28, daselbst ist der Ton 
dumpf, sonst überall normal; — Bauch aufgetrieben, Urin 
blass , kein Stuhlgang. — Decoct. Alth. mit 1 Stempel Nilr, 
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und XX Tropfen Acelas Ammoniae; — kalte Kopfüberschlä- 
ge, Kly stiere. 

2. September. Im orangegelben Urin ein schleimiger Bo- 
densatz, alkalische Reaction. — Einreibung der Pustel- 
salbe auf dem Rücken. — Innerlich '/, Gran Sulfas chininae 
^stündlich. 

3. September. Hinfälligkeit, Kopfschmerz, geringe Fie- 
ber- Reaction , vermehrte Transpiration , formirter Stuhlgang , 
spricht im Schlafe. Es wird fortgefahren. 

4. 5. September. Kein Schmerz im Kopfe, heiter, Esslust, 
der Bauch meteoristisch, massiges Fieber. — Die Pustel- 
salbe hat gewirkt. 

6. September. Das Mädchen befindet sich ganz wohl, ist 
fieberfrei, heiter, bei Appetit. — Ohne Arznei. — Am 8. Sep- 
tember gesund entlassen. 



Typhöse Leiden treten gewöhnlich, wie bereits er- 
wähnt, bei Kindern anfangs als Febris cephalica auf. — 
In dieser Form scheint es zweckmässig zu seyn, nach 
Beseitigung des activen Blutandranges bald zu einem 
flüchtigen Reizmittel überzugehen , um die, adynamischc 
Fieber in ihrem späteren Verlaufe begleitende Blutstasis 
hintan zu halten. — Diese Form sehen wir in folgendem 
Falle : 

6) Typhöses Kopffieber. 

Der 5 Jahr alte kränkliche Knabe , Joseph Hirsche n- 
hofer, kam am 2. Sept. 1848 in die Anstalt. — Er hatte 
früher Keuchhusten , Convulsionen, Cephalalgie, und letztere 
befiel ihn auch vor 14 Tagen ohne Ursache, wozu Schlaflosig- 
keit, Durst, verlorne Esslust sich gesellten. — Im Laufe die- 
ser 14 Tage wurden zu Hause Hydromel und Säuren, Blutegel 
am Kopfe, kalte Überschläge, Vesicators und Klystiere an- 
gewendet. — Er fühlte sich bei seiner Ankunft sehr matt, war 
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abgezehrt, sehr wunderlich, die Pupille erweitert, blaue Ringe 
um die Augen, zupfte an den trockenen Lippen, Zunge blass, 
links hinten am Thorax feuchtes Rasseln und dumpfer Ton, 
Unterleib gespannt empfindlich, Puls weich klein 140, Haut tro- 
cken kühl, Urin orange und hell. — Der Knabe sitzt im Bette 
wie in Gedanken vertieft. — Senfteig auf den Unterleib, kalte 
Kopfüberschläge, Decocl. Alth. Unc. (res, Camphorae subactae 
Gr. duo , Sacch. alb. Dr. duas. S. 2stündl. 1 Kinderlöffel voll. 

3. September. Im Schlafe Aufschreien, grösstentheils 
schlaflos, sehr wunderlich, schreit so wie man ihn nur be- 
rührt, der Kopf und die übrige Haut warm, Zunge rein, Ess- 
lust, Stuhlgang dünne. Dieselbe Arznei. 

4. September. Derselbe Zustand bei Nacht, bei Tag heiterer. 

5. September. Die Nacht durch Unruhe und Aufschreien 
gestört. Die Haut während des Tages in Schweiss , am rech- 
ten Knie ein Furunkel. — Kalte Umschläge bei Seite. 

6. September. Schlaf zum ersten Male gut , fieberfrei , 
heiter. — Cataplasmen auf den Furunkel. 

7. 9. September. Die Haut stets in Transspiration, das Kind 
heiter, hat Esslust und ist fieberfrei. — Ohne Arznei. 

Am 18. Sept. nach geheiltem Furunkel genesen entlassen. 



Die während des Zahnens Statt findende physiologi- 
sche Congestion wird leicht in dyscrasischen Kindern zu 
einer chronischen Gehirnreizung, die bei gleichzeitigem 
Vorhandenseyn eines tieferen Leidens den Tod nicht sel- 
ten beschleunigt, wozu folgendes Beispiel dient: 

T) Chronische aclive Congestion als secundäres Leiden. 

Der 11 Monath alte Knabe, Johann Naskau, dessen 
Zwillingsbruder am Wasserkopf, und dessen Matter kürzlich 
an der Lungensucht gestorben sind , hat noch keinen 
Zahn, ist seit 3 Wochen wunderlich , traurig , lichtscheu , 
unruhig im Schlafe, hartleibig und mit Fieber behaftet. — Als 
Kostkind verwahrlost , gibt Niemand über frühere Krankheiten 
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Auskunft. Am 8. Januar 1839 kommt er ins Spital. — Der 
grosse Kopf voll Grindborken, die Stirne gewölbt, die Augen- 
lieder oedematös , Ohren wund, im Gesichte Pusteln und rothe 
Flecken, Hände nach dem Kopfe, Füsse an den Leib bewe- 
gend, in beständiger Unruhe, lautes Aufschreien, Zu- 
rückwerfen des Kopfes, Urin und Stuhl normal, Extremitäten 
kalt. — Vesicator ins Genick , '/, Gr. Calomel mit '/ 6 Gr. Di- 
gital. Sstündlicb. 

9. Januar. Gesichtszüge leidend, von beiden Nasenflügeln 
gehen zwei Falten nach dem Munde herab (diese Falten sind 
ein Symptom bedeutender Brustleiden) , während des hastigen 
Saugens am Sauglappen schreit das Kind oft laut auf, ist sehr 
unruhig, im Übrigen wie gestern. — Das Vesicans wird durch 
eine hautreizende Salbe aus 4 Gran Tart. emeticus mit 2 Dr. 
Fett unterhalten. 

10. Januar. Das linke Augenlied stärker geschwollen, sehr 
unruhig, Puls härtlich frequent, sparsamer Urin, Stuhlgang 
zweimal. — Hinter jedes Ohr ein Blutegel. 

11. Januar. Das Kind wird ruhiger, lässt viel Urin. 

12. Januar. Das ganze Gesicht oedematös geschwollen, 
der Puls unregelmässig, Sopor, Zittern, .Sehnenhüpfen, Col- 
lapsus , um 8 Uhr der Tod. 

Section. In den Gehirnhäuten, besonders in der Pia, 
starke Gefässinjection , sämmtliche Plexus und Sinusse von 
Blut strotzend, sonst das Gehirn in all seinen Theilen normal, 
Thymus gross, im linken oberen emphysematösen Lungenlap- 
pen zerstreute kleinere und grössere Tuberkeln , unterer Lap- 
pen blutreich, die ganze rechte Lunge carniflcirt, nur 
an der Spitze oedematös und an den Rändern empbysematös. 
Leber gross, Milz voll Tuberkeln , Gedärme blass und enge, 
sonst alles normal. 

Es gehörten also die hier vorkommenden Kopfsymptome 
einer Congestion an , die in Folge der zu Ende gehenden 
Functionsstörung der Lunge entstanden war, welche aber durch 
kein subjectives Zeichen sich äusserte. An Auskultation und 
Percussion war bei dieser ungewöhnlichen Unruhe des Kindes 
nicht zu denken. 
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2) Die passive Congestion ist jene Art 
krankhafter Blutanhäufung im Gehirne , die ohne heftige 
Zufälle von Reaction und Reizung sich entwickelt. — 
Bei Neugebornen, wo das Athmungsgeschäft noch un- 
vollkommen ist, und der Umtrieb des Blutes im Gehir- 
ne langsam von Statten geht, ist sie eine physiologi- 
sche Erscheinung. — Wenn aber die Hindernisse des 
Athmens längere Zeit andauern, so entsteht ein Zustand, 
der sich durch beständige Schlafsucht, Schwere des Ko- 
pfes, Schlaffheit der Extremitäten bis zu dem Grade, dass 
sie wie gelähmt erscheinen, durch schwaches unregel- 
mässiges Herzklopfen und durch periodische Zuckungen 
äussert. 

In diesem Grade verursacht die passive Congestion 
bei längerer Andauer im Gehirne die Absonderung se- 
röser Flüssigkeit, welche ebenfalls bis zu einem hohen 
Grade Statt finden kann , ohne Symptome von Reaction 
im Blut- und Nervensysteme zu erregen. — Während 
dieser kaum merklichen Abscheidung von Serum in den 
Höhlen oder an der Peripherie des Gehirnes entsteht 
theils durch Imbibition der nächsten Umgebung, theils 
durch spontane Abscheidung im Parenchyme, Erwei- 
chung der ohnehin pulpösen Hirnsubstanz des Neugebor- 
nen , und der Tod erfolgt manchmal schnell durch directe 
Lähmung des Central - Organs. — Hier findet man nach 
dem Tode das Gehirn in verschiedenem Grade enveicht , 
und mitunter selbst in eine halbflüssige weinhefenfarbi- 
ge Substanz verwandelt, welchen Zustand Billard die 
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nicht entzündliche Gehirn-Erweichung der Neugebornen 
genannt hat ')• 

Diese Art von Hirnmetamorphose sah ich in folgen- 
dem Falle: 

8) Acute passive Congestion bei Spina bifida. 

Das 10 Tag alle Kind, K a t h a r i n a K 1 u s, mit einer dun- 
kelrothen prallen hühnereigrossen Geschwulst ober dem Anus 
geboren , ward den 15. Xovember 1841 in die Anstalt gebracht. 
— Es nahm nur 6 Tage die Brust. — Das Kind ist krebsroth, 
wohlgenährt, schreit momentan laut auf, wobei hellgrüner Koth 
aus dem Mastdarm hervorgestossen wird , die Geschwulst hat 
eine kleine Öffnung, woraus trübes Serum hervorquillt. — Nach- 
dem das Kind die ganze Nacht geschrieen, wird es blau, sopo- 
rüs, bekommt Zuckungen, streckt Hände undFüsse, hat Schaum 
vor Mund und Xase, es tritt Pulslosigkeit ein und der Tod er- 
folgt um 6 Uhr Abends unter fortwährenden Convulsionen. 

Section. Leiche blauroth , steif, ziemlich genährt, Kopf 
normalgross , Hirnschale dünn , blutreich , dura mater fest an- 
gewachsen, sonst wie die Pia normal geröthet, das grosse Ge- 
hirn weich blutreich, 10 Unzen 1 Drachme wiegend, die Ven- 
trikel faustgross erweitert , über ein Seitel helles , nach unten 
xu vom aufgelösten Mark des Septum und Corpus callosum ge- 
trübtes Serum enthaltend , die Wände weich , venös injicirt , 
die Plexus dunkelroth , voll kleiner Wasserblasen , Thalami , 
Corpora striata und Gehirnschenkel normal, das ganze kleine 
Gehirn eine weinhefenfarbige breiige, 6 Drachmen 
wiegende Masse darstellend, worin zwei nussgrosse 
dunkelrothe etwas festere Massen enthalten sind. — Am Kreuz- 
beine die Wirbelsäule offen, bloss von einer Hautgeschwulst 
bedeckt, Rückenmark weich, roth, am Kreuzbeine in eine 
breiige Markmasse sich verlierend, in seinem Kanal etwas Se- 
rum enthaltend. — Die Thymus blutreich , 80 Gran wiegend, 



■) 1. c. pag. 348. 
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Herz , Langen und sSmmtliche Gefässe voll schwarzen dicken 
Blutes , Ductus Botalli und Foramen ovale offen , im Herzbeu- 
tel ein wenig Serum, Leber gross blutreich , Gallenblase klein 
am Grunde eingeschnürt, voll zäher, dunkelgrüner Galle, Milz 
weich klein. — Magen klein , Gedärme enge , voll breiigen 
dunkelgrünen Kothes , auf ihrer Schleimhaut die Peyer'schen 
Drüsen deutlich zu sehen , Wurmfortsatz lange , Nieren viel- 
lappig, Nebennieren gross, Blase dreieckig, Clitoris und Nym- 
phen gross, Mesenterialdrüsen blauroth. (Das gespaltene Rück- 
grath ist aufbewahrt.) 

Die Coexistenz der zurückgebliebenen Entwicklung 
der Wirbelsäule mit Wasseransammlung in den Central- 
Organen ist eine Thatsache , welche auf das Vorkommen 
von Serum in dem Gehirne überhaupt, ein Licht wirft, in- 
dem sie beweist , dass bedeutende Ansammlungen dieser 
Art ohne Entzündung entstehen können. — Die ohnmäch- 
tige Plasticität, sagt Burdach, schafft hier weniger 
Hirnsubstanz und erschöpft sich in übermässiger Was- 
serbildung. 

Dass in diesem Falle ein so reger Abscheidungspro- 
zess ohne abnormer Volumsvermehrung des Kopfes be- 
standen hat, ist in dem möglichen Abflüsse des Serums 
durch die offene Bückensäule begründet gewesen , wel- 
ches zugleich beweist, dass dieser Ausweg vor oder we- 
nigstens gleichzeitig mit der Wasserbildung entstanden 
ist. — Da aber trotz der grossen Menge Serum das Ge- 
hirn dennoch ziemlich gut entwickelt war, so hat sich of- 
fenbar ersteres später gebildet , sonst hätte das Gehirn 
nicht so weit vollendet werden können. — Dass die 
Wasseransammlung nicht unmittelbar Ursache des schnei- 
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len Todes war, und das Leben vielmehr durch die be- 
deutende Stockung des Blutes im Gehirne gefährdet wor- 
den ist, kann wohl nicht bezweifelt werden, da wir wis- 
sen, dass bedeutende Ansammlungen von Serum im Gehir- 
ne lange bestehen können , ohne den Tod zur Folge zu 
haben. — Es bestätigt auch dieser Zustand der Gehirn- 
masse Burdach's Bemerkung, dass das Blut ein Auflö- 
sungsmittel der Hirnsubstanz sey , und Erweichung der- 
selben binnen 3 bis 8 Tagen bewirken könne ')• 



Bei altern Kindern entsteht die passive Congestion 
nach dem Gehirne in Folge sowohl acuter wie auch chro- 
nischer Leiden, wenn aus Schwäche die Lebenskraft 
sinkt, daher sehen wir langwierige Brustleiden gewöhn- 
lich mit den Erscheinungen passiver, selten activer Hirn- 
congestion enden. — Bei der so häufigen unzweckmäs- 
sigen, die Vegetationskraft erschöpfenden Nährweise und 
dem Aufenthalte armer Kinder in feuchten dunklen Woh- 
nungen , bei dem endlich allgemein üblichen Missbrauche 
des Kaffee's , welcher bei Erwachsenen Stasen im Un- 
terleibe, bei Kindern im Kopfe erzeugt, entstehen sehr 
oft Blutanhäufungen im Gehirne aus Lebensschwäche, und 
während die active Congestion nach dem alten Grundsa- 
tze entsteht, nbi irritatio ibi afßuxus , gilt bei schwa- 
chen Kindern die wichtige Begeh ubi debilitatio ibi 
stasis. 



') Vom Baue und Leben des Gehirnes. III. Band S. 15. 
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Die passive Congestion entwickelt sich diesem Princi- 
pe gemäss schnell aus der activen, wenn zu energisch der 
vorhandene geringe Reizungszustand durch Blutentlee- 
rungen bekämpft worden ist, denn nie darf man unberück- 
sichtigt lassen , dass ein gewisser Grad von Blutfülle im 
Gehirne normal ist, und dass, sobald dieser unter das Nor- 
male sinkt, mit den Symptomen langnescirender Kräfte 
zugleich sehr gefahrvolle Kopfzufälle eintreten können. 

Diese Art Congestion unterscheidet sich deutlich 
durch den Charakter des allgemeinen Kräftezustandes 
von der activen. 

Blasse kühle, oder auch heisse, meist feuchte Haut, 
tiefliegende, halb offene Augen, Schläfrigkeit ohne Schlaf, 
Mattigkeit, Schwere des Kopfes, Betäubung, vermin- 
derte Empfindlichkeit , gesunkene Verdauungskraft , da- 
her Erbrechen, Durchfall oft unverdaut abgehender 
Speisen , kleiner frequenter Puls , angeschwollene Venen 
am Kopfe sind die gewöhnlichen Erscheinungen, wodurch 
sich diese Congestion äussert. In höherem Grade sind 
Sopor und Convulsionen vorhanden. 

Die chronische passive Congestion nach dem Gehir- 
ne kommt bei jenen Kindern am ehesten zu Stande, de- 
ren Verdauungskraft von Geburt durch Sauglappen, Kaf- 
fee , Mehlkoch geschwächt worden ist , und die in Folge 
dessen an Schlaflosigkeit, Erbrechen, Flatulenz, Ma- 
gensäure , an grünem und wässerigem Durchfall leiden. 
Bei ihnen entwickelt sich leicht eine venöse Plethora, de- 
ren Wirkung zuerst im Kopfe hervortritt. 
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Nicht selten endet dieser Zustand mit serösen Ab- 
scheidungen , und in so fern ist die passive chronische 
Congestion auch das erste Stadium des chronischen Was- 
serkopfes. Immer sind hier vermehrte Ab- und Ausschei- 
dungen , besonders im Darmkanale und in den Haut-Sy- 
stemen vorhanden, welche bei activer Congestion gewöhn- 
lich vermindert sind. 

Wenn auch die passive Congestion langsamer ver- 
lauft , als die active , so gibt es doch Fälle , wo sie acut 
auftritt, und wie die active, schnelle Hilfe erfordert, de- 
ren Erfolg jedoch nicht in so kurzer Zeit , wie bei der 
activen, hervortritt, da eine gewisse Hartnäckigkeit und 
Beständigkeit in der Natur passiver Leiden liegt. 

Die Behandlung der passiven Congestion ist ver- 
schieden nach ihrem Grade und nach der Art des Leidens, 
das ihr zur Grundlage dient. — Im Allgemeinen gilt nur, 
dass höchstens Blutegel und kühle Umschläge , nie aber 
die Aderlässe und Eisumschläge anzuwenden seyen. — 
Kalte Bespritzungen des Kopfes und des Gesichtes mit- 
telst einer Brause sind zwar auch in activen Congestio- 
nen des Gehirnes von Nutzen , doch leisten sie in passi- 
ven noch weit mehr. Über ihre Heilkräfte in diesen Lei- 
den habe ich mich bereits früher ausgesprochen '). 

Chronische passive Congestionen werden, falls es 
der übrige Zustand nicht contraindicirt , durch lauwarme 



') Heilkräfte des kalten Wasserstrahls, mit einem Rückblick auf 
die Geschiebte und mit besonderer Rücksicht auf das Staub- 
regenbad etc. Wien , 1837. S. 74. 



Congestion. 33 

Senfbäder , in Verbindung mit gelinde wirkenden diapho- 
retischen und abführenden Mitteln am erfolgreichsten be- 
handelt. — Alterirende, ja selbst Brechen erregende Mit- 
tel, sind hier von vielem Nutzen , während sie bei activer 
Congestion nicht anwendbar sind. — Die passive Conge- 
stion schliesst auch nicht so strenge, wie die active, den 
Gebrauch narcotischer Arzneien aus. 

Hieraus ergibt sich,dass, wenn gleich passive Con- 
gestionen zuweilen als ganz selbstständige Leiden her- 
vortreten , sie doch stets nur aus einem tieferen Krank- 
seyn des kindlichen Organismus entspringen, während 
die activen nicht selten wirklich protopathisch sind. — 
Diesen Unterschied werden die hier folgenden Krank- 
heitsgeschichten noch deutlicher bezeichnen : 

9) Einfache passiv- am le Congestion. 

Das 6 Jahr alte Mädchen , JohannaWatts, an Kaffee 
seit ihrem zweiten Jahre gewohnt, in einer feuchten Wohnung 
immerwährend kränkelnd, ist bereits an Augenentzündung, 
Aphthen, Tinea, Krätze, Scharlach mit Wassersucht und drei- 
maliger Pneumonie im Institute behandelt worden, und ward 
in den heissen Tagen des August plötzlich von Mattigkeit, 
Kopf-, Bauch- und Gelenkschmerzen befallen, schrie im Schla- 
fe auf, verlor den Appetit, Diarrhoe, Meteorisin, Puls weich 
langsam. Am 20. August 1843 kam sie in die Anstalt. — Inf. 
ipecac. aus 4 Gr. auf 4 Unzen , Senfteig auf den Bauch. 

23. August. Die Haut in Transpiration. Keine Schmer- 
zen , heiter, Stuhl normal. — Elixir acid. Hatteri 10 Tropfen 
in 3 Unzen Wasser. — Das Mädchen wurde am 24. in ihrem 
früheren relativ gesunden Zustande entlassen. 
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Bei Kindern, welche an Würmern leiden, treten der- 
gleichen passive Congestionen nach dem Kopfe oft unter 
den drohenden Erscheinungen eines Hydrocephalus acu- 
tus auf, wozu folgender Fall ein Beispiel liefert. 

10) Passive Congestion aus Wurmreiz. 

Der 20 Monath alte Knabe, Marcus Herschier, Sohn 
eines an Hypochondrie leidenden Vaters und einer Mutter, die 
oft schon Wechselfieber hatte , bekam durch 1» Monathe die 
Brust, nebstbei Kaffee , Mehlkoch und viel Brot. Seit einigen 
Wochen kränkelt das Kind, magert ab, ist wunderlich, hat 
periodische Hitze und vorige Woche sind von ihm 8 Spul- 
würmer durch Mund nihI Ader abgegangen. — Am 7. October 
1842 brachte man ihn in das Spital. — Leidende Gesichtszü- 
ge, Hautfarbe gelblich, zeitweises Aufschreien, erwei- 
terte Pupillen, faltiger eingezogener Bauch, Leber gross, Hy- 
pochondrium aufgetrieben, Puls sehr klein. — Vesicator zwi- 
schen die Schulterblätter, innerlich '/, Gr. Chinin 2stündlich. 

18. October. Aufschreien im Schlafe, Hinfälligkeit, kein 
Appetit, kühle Haut, kleiner Puls, trockenes Hüsteln. — 
Chinin mit 1 Gr. Assa foetida 2stündlich. 

19. October. Das Kind schläft wenig, liegt jedoch meh- 
rentheils dahin und schreit oft auf, Kopf warm, Puls klein fre- 
quent. — Es nimmt die Pulver ohne viel Widerstreben. 

20. October. Derselbe Zustand. 

21. October. Das Kind ist heiterer, hat Appetit, im Stuhl- 
gang keine Würmer, das Auge bekommt Glanz, die Pupille 
weniger erweitert. 

22 Oct. Öfteres durchdringendes Aufschreien bei Tage. 

23. Oct. Die Nacht unruhig, 4mal weicher Stuhlgang. 

24. 25. Oct. Schlaf ruhig, heiter, Esslust, kein Auf- 
schreien. Ohne Arznei. 

Am 26. Oct. Genesen entlassen. 
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Oft sind Congestionen nach dem Kopfe Folge von 
Unterleibsleiden. — Das Chinin scheint vorzüglich bei ei- 
ner solchen sympathischen Affection des Gehirnes an- 
wendbar zu seyn , während es in den entzündlichen For- 
men der Gehirnleiden nichts leisten kann. 

Zu den von Abdominal-PIethora ausgehenden Kopf- 
leiden gehört auch jener Zustand, der bisweilen als Fe- 
bris coerulea (nach Gölis) bei jenen kleinen Kindern 
unter Ein Jahr vorkommt , die in feuchter Wohnung mit 
schlechter grober Mehlkost aufgezogen werden. 

Diese Kinder schlafen viel , liegen soporös dahin , 
sind blau, eingefallen, kühl, schreien plötzlich auf, zu- 
cken , athmen leise, fiebern wenig , haben anfangs festen, 
später dünnen Stuhl, und lassen viel wässerigen Urin. 
Der Verlauf dieses Zustandes ist periodisch, das Ende 
oft tödtlich, besonders in heisser Jahreszeit. — Am wirk- 
samsten sind hier : Senfbäder mit Essig, Liqu. C. C. suc- 
cinatus (den auch Gölis ') empfiehlt), kleine Gaben von 
Calomel , von Rheum mit Magnesia. 

Die beim Typhus vorkommenden Kopf- Congestionen 
haben oft einen passiven Charakter, obgleich sie auch 
manchmal sehr activ auftreten. — In gelinderen Formen 
ist eine Ableitung auf die Haut das Wirksamste, eine 
strengere Behandlung wird nur bei höherem Grade der- 
selben nöthig. — Wir sehen eine solche Congestion in fol- 
gendem Falle : 



') Analekten über Kinderkrankheiten. XII. pag. 319. 

3* 
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11) Passive Conseslion typhöser Art. 

Das 11 Jahr alte Mädchen, Leopoldine Weigel, 
hatte Masern, Scharlach, Kopfgrind, Augenentzündung, Gelb- 
sucht , Wassersucht , Drüsengeschwülste und convulsivische 
Anfälle glücklich überstanden, ward vor 8 Tagen plötzlich von 
Kopf- und Bauchschmerzen , grosser Mattigkeit, Hitze, 
Durst und Appetitlosigkeit befallen , und am 19. Juli 1642 in 
das Spital gebracht. — Sie war sehr hinfällig, Puls lang- 
sam voll, leidende Gesichtszüge, Kopf heiss , Zunge weiss 
belegt , an den Rändern roth , Haut trocken warm, kein Stuhl, 
sie klagt über Kopf- und Bauchschmerz. Decocf. alth. c. 
rremor. lart. Gr. X. — Synapism. auf den Unterleib, ein erwei- 
chendes Klystier , kühle Umschläge über den Kopf. 

20 — 22. Juli. Derselbe Zustand. Inf. ipecac. ex Gr. de- 
cem ad Unc.jjj. Senfteig auf dem Rücken. 

23. Juli (12. Tag der Krankheit). Hinfälligkeit, Betäu- 
bung bei Bewusstseyn, einmaliges Erbrechen, im trüben spar- 
samen Urin ein schleimiges Sediment. 

24. Juli. Betäubung, Meteorism. Inf. flor. arnie. ex 
Dr. semis ad Unc. jjj. mit 1 Scrupl. Acel. ammoniae. — Vc- 
sicans zwischen die Schulterblätter. 

26. Juli (14. Tag). Zunge roth, in der Mitte braun 
gestreift, Durchfall, Urin dunkelgelb, alkalisch reagirend. 
1 Gran Alumen crudum 2stündlich. 

28. Juli. Das Kind heiterer, doch sehr hinfällig, Appetit, 
Kopf warm , Puls langsam weich. 

30. Juli bis 2. August. Allmälige Besserung, Kopf wird frei, 
Esslust. Urin reichlich , blassgelb alkalisch. — Ohne Arznei. 

4. August (23. Tag der Krankheit). Copiöser Schweiss, 
allgemeines Wohlbefinden. 

8. August (27. Tag). Gesund entlassen. 



Eine Art passiver Hnncongestion ist auch jene Art 
von Blutüberfüllung, die bei kleinen atrophischen Kin- 
dern kurz vor dem Tode vorkommt , wodurch nach rao- 
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uathelanger Unruhe ein apathisches Dahinliegen entsteht, 
in dem sie gewöhnlich sanft verscheiden. 



o v 



12) Allgemeine Atrophie , passive Hirncongestion. 

Der 5 Monath alte Knabe, Joseph Seipel, der seit 
der Gebart bei Tag und Nacht schreit, trinkt und beständig 
erbricht, oft schon Aphthen hatte, sehr abgezehrt und alternd 
ist, leidet nun an schleimigem Durchfall und kam in diesem 
Zustande am 5. Mai 1843 in das Spital. — Bis zum 10. Casca- 
rilla und Colombo ganz erfolglos. — Am Oberschenkel und 
am Bauche linsengrosse, etwas erhabene Stippchen, im Mun- 
de Aphthen , höchste Unruhe und copiöser Durchfall : Decoct. 
Salep. mit 3 Tropfen Tinct. opii. 

13. Mai. Durchfall, Schlaf. Arznei bleibt weg. 

18. Mai. Unruhe, Gefrässigkeit, Collapsus, der Aus- 
schlag besteht fort. 

21. Mai. Keine Diarrhoe. Molkenklystiere 2mal des Tages. 

24. Mai. Erysipel am linken Knie , das schnell den Ober- 
schenkel ergreift, es bildet sich Fluctuation am Knie, während 
das Zellgewebe am Oberschenkel hart wird. Cataplasmen. 

26. Mai. Spontane Eröffnung, Durchfall, Zunahme des 
Erysipel. Cataplasmen werden fortgesetzt. 

31. Mai. Abschuppung, die Haut am Knie missfärbig ; nach 
mehreren unruhigen Nächten wird das Kind auf einmal ruhig, 
collabirt und stirbt nach 24 Stunden. 

S e c t i n. Körper zum Skelett abgemagert , am linken 
Oberschenkel die Haut missfärbig roth , beim Einschneiden 
lliesst blassgrünlicher dicker Eiter aus , das Zellgewebe vom 
Knie bis zum Hüftgelenke verzehrt, und dadurch eine Eiter - 
höhle bildend. Bauch grün, Kopf haarlos, Fontanellen offen 
Dura maier fest verwachsen , im Sinus longitud. wässriges 
Blut, die Gyri stark entwickelt, die Pia mater sehr blut- 
reich, dunkclroth bis in die feinsten Zweige 
ausgespritzt, die grösseren Venen und die Ple- 
xus varicös, in einigen Gefässen der Pia mater viel Luft- 
blasen, das Gehirn weich und voll Blulpuncte, wiegt 17 Un- 
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zen. — In den Hirnhöhlen und auf der Basis cerebri Seruni , 
sämmtliche Kürpertheile in hohem Grade anämisch, die Lungen 
wie ausgewässert, im linken unteren Lappen nach hinten ein- 
zelne lobuli hepatisirt, foramen ovale ganz offen, Bronchialdrü- 
sen gross und tuberculös, Leber blutreich, 4 Unzen, 6 Drach- 
men wiegend , an der Oberfläche der Milz 3 kleine Tuberkeln , 
Gedärme, Oesophagus, Magen atrophisch, blass, die Schleim- 
haut erweicht , im Dickdarm die Follikeln angeschwollen. 

Oft kommt die passive Hyperämie des Gehirns frü- 
her im Gefolge vegetativer Leiden vor, wodurch die Be- 
handlung erschwert und der tödtliche Ausgang beschleu- 
nigt wird , wie dies folgender Fall zeigt : 

13) Passive Hirncongestion mit Darm-Atrophie. 

Joseph Kaiser, 11 Wochen alt, ohne Brust als Kost- 
kind aufgezogen , ist seit 5 Tagen unruhig , jedoch bei star- 
kem Appetit, und ward am 26. Mai 1843 in das Spital ge- 
bracht. — Das Kind wirft den Kopf rückwärts, und 
bohrt das Hinterhaupt ins Kissen ein, es saugt hastig, weint 
kläglich , bewegt immerwährend Hände und Füsse , ist abge- 
zehrt , hat viel Durst, der Leib ist gespannt, die Mundhöhle 
rein , der Puls kaum fühlbar. — Decuct. allh. cum Acel. am- 
moniae Gull. X. Cataplasmen auf den Bauch. 

29. Mai. Das Kind bekommt grüngelblichen , geronne- 
ner Milch ähnlichen Durchfall , trinkt viel und ist unruhig. — 
'/, Gran Ladas ferri in destillirtem Wasser täglich zu nehmen. 

3. Juni. Die Diarrhoe nimmt zu, und schwächt ungemein; 
der Kopf immer rückwärts gebogen. — Decocl. Salep. mit 3 
Gran Alaun und 3 Tropfen Laudanum. 2stündlich 1 Kinder- 
löffel voll. — Ein schwaches infusum Cinnamomi mit Milch als 
Getränk. 

6. Juni. Durchfall, Erbrechen geronnenerMilch, Col- 
lapsus , S o p o r , Kälte , Erschöpfung , halb offene Augen , 
herabhängende Unterlippe. — Decocl. allh. mit 3 Gran Pulv. 
rhei und 6 Gran lapid. cancror. 
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9. Juni. Die Haut dürre, faltig, Sopor, heisere Stimme, 
wässeriger Durchfall. — Tanninae purae Gr. duo, A(/u. de- 
still. Vnc. duas. 2stündl. 1 Kinderlülfel voll. 

10. Juni. Sopor; das Scrotum blauroth, die Extremitä- 
ten kalt, in der Mundhöhle entsteht Soor; am 11. der Tod. 

Section. Die Kopfknoohen blutreich, die Dura mater fest 
angewachsen und bläulich, im Sinus longitud. Blutcoagulum, 
die Pia bis in die feinsten Gefässe dunkelroth injicirt, die I] im— 
masse rosenroth weich mit vielen Blutpuncten , Ventrikel leer , 
Plexus dunkelroth und strotzend. Das ganze Gehirn wiegt 16 
Unzen. — In den sehr emphysematösen Lungen die unteren 
Lappen hyperämisch, im Herzen Blutcoagula, dessen Foramen 
ovale orten. — Die Gedärme missfärbig, weich, theilweise ver- 
engert, theilweise sackförmig erweitert , eine geronnene übel- 
riechende Flüssigkeit enthaltend. Auf der Schleimhaut des 
Coecums und des Colon ascendens einige elliptische, flache 
Anwulstungen (Plaques), der Magen zusammengezogen, blass, 
am Grunde weich , braune Schleimflocken enthaltend. — Leber 
gross, blutreich, 10 Unzen wiegend, sonst alle andern Organe 
blass , klein und normal. 



Es geht also aus den bisher erzählten Krankheitsge- 
schichten hervor, dass sowohl der Grad als die Form der 
Gehirncongestion sehr verschieden seyn können, dass 
ihre Symptome oft dunkel sind , und dass sie sehr oft im 
Gefolge unheilbarer Leiden auftreten. — Jede bedeutende 
Überfüllung des Gehirns mit Blut bleibt daher für den 
praktischen Kinderarzt ein Gegenstand hoher Bedeutung, 
denn mehr oder weniger gefährdet sie stets das Leben 
des Centralorgans , zu dessen Erhaltung und Belebung 
das Blut im Normalzustände bestimmt ist. 
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II. Apoplexie, Schlagflues , spontane Gehirnblutung. 

Vi in infantibus ussa teneriora sunt , 

ila cerebi-uni est niollius, ac proinde dis- 

positum , ut o levi caussa conipressione 

atleratur , dissolvatur, aut laceretur. 

J. J It'epferi hhtoriae apopleclicorum 

Amstelod. \'i'l\ }iag. 590. 

Eine plötzlich eintretende Störung der äussern und in- 
nern Sinnesthätigkeit , des Bewusstseyns und der will- 
kührlichen Bewegung bezeichnet im Allgemeinen die Hirn- 
Apoplexie. — Hiebei dauern die Verrichtungen des Ath- 
mens und des Kreislaufes fort. 

Dieses gefahrvolle Gehirnleiden hat bei Kindern in 
semiotischer und pathologisch -anatomischer Beziehung 
manche Eigenthümlichkeiten, wodurch sich dasselbe von 
der Apoplexie bei erwachsenen Menschen unterscheidet. 

Es kommen nämlich die Zufälle des Schlagflusses im 
Leben bei Kindern zwar oft vor , man findet jedoch die 
Producte grosser Gefässberstungen im Gehirne der Kin- 
der seltener als bei Erwachsenen. 

Die Apoplexie ist nicht immer Folge allgemeiner Blut- 
fülle , sie kann auch bei allgemeiner Schwäche in Folge 
verminderter Propulsionskraft des in den Kopf strömen- 
den Blutes entstehen. Ja man wird sogar hier biswei- 
len an Cruveil hier s Worte durch die Autopsie erin- 
nert, welcher zugesteht, dass alle Functions -Störun- 
gen , die sich in der Leiche bei den gefährlichsten acu- 
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ten und chronischen materiellen Krankheiten offenba- 
ren, auch ohne diese letzteren vorkommen können '). 

Die so häufigen Unterbrechungen des Kreislaufes, 
welche gewöhnlich dem apoplectischen Tode der Kinder 
au Grunde liegen , finden eine genügende Erklärung in 
den anatomisch-physiologischen Eigentümlichkeiten des 
kindlichen Gehirnes. — Der Impuls des Herzstosses ist 
in den Hirngefässen bedeutend, während zur Beförderung 
des Rückflusses sowohl der äussere Gegendruck wie auch 
die innere Spannkraft des umgebenden Parenchyms fehlt. 
— Je rascher der atmosphärische Druck von der Peri- 
pherie das Blut nach innen drängt, desto grösser wird 
die Blutanhäufung in den langen, feinen, zahlreichen, 
von weichem Parenchyme umgebenen Hirngefässen seyn. 
Sobald daher durch irgend eine Steigerung der Blutbewe- 
gung die Carotiden relativ mehr Blut nach dem Gehirne 
führen, als die Jugular - Venen ableiten können, ist die 
Gefahr der Apoplexie vorhanden. 

Insofern aber bei Kindern Gefässzerreissungen 
im Gehirne nicht häufig sind, müssen auch begrenzte 
Cerebral- Hämorrhagieen bei ihnen selten vorkommen, 
was auch Verson bestätiget hat '). Auch gehören jene 
Arten der spontanen Hirnhaut - Blutungen , welche Ril- 
liet und Barthez wohl pathologisch -anatomisch 0? 



') Universal - Lexicon der praktischen Med. u. Chirurgie. II. Bd. 

Apoplexie pag. 116. 
) Der Arzt am Krankenbette der Kinder. II. Till. pag. 216. 
') Traue" clin. et prat. des maladies des enfants. Tom. II. paff. 30. 
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jedoch nicht diagnostisch unterschieden haben '), keines- 
wegs zu den häufigen Ursachen der plötzlichen Todes- 
falle dieses Alters. 

Blutherde, wirkliche apoplectische Cysten, sind da- 
her bei Kindern sehr selten, minder ungewöhnlich findet 
man auf den Häuten oder im Gehirne selbst Blutaus- 
schwitzungen aus den Capillargefässen, wodurch die- 
se Theile ein mehr oder weniger dunkelrothes Ansehen 
bekommen (Apoplexia capillarisj. Solche Exsudate töd- 
ten aber dann nicht schnell , sondern führen allmälig zur 
Erweichung der Hirnmasse '), und Cruveilhier ver- 
sichert , dass ihm kein Beispiel einer capillären Apople- 
xie bekannt sey, die einen plötzlichen oder in einigen 
Stunden eintretenden Tod zur Folge gehabt hätte 3 ). 

Die frühzeitige gänzliche Ablösung der harten 
Hirnhaut von der Glastafel ist meist als die Folge einer 
bedeutenden congestiven Stasis im Leben zu betrachten , 
denn unter 229 Sectionen hat sie sich nur dann vorge- 
funden, wo heftiger Blutandrang nach dem Gehirne 
dem Tode kurz vorherging, obgleich hohe Grade von 
Congestion vorhanden seyn können , ohne diese Lostren- 
nung zu bewirken. — Leicht trennbar von der Glastafel 
ist die Dura mater öfters ohne Zeichen von Blutreichthuui 
schon bei ganz kleinen , an Darm - Atrophie verstorbenen 
Kindern. — Vollkommen fr e i aber war die Dura mater 



') 1. c. pag. 58. 

') Sieh den 8. Fall pag. 88. 

'} Universal-Lexicoo. Tom. II. pag. 11». 
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nur viermal bei Kindern unter drei Jahren , deren Tod 
unter Erscheinungen einer bedeutenden Hirn-Congestion 
erfolgt ist. — Bei drei bis zehn Jahr alten Kindern zeig- 
te sich diese Lostrennung dreissigmal nach verschiede- 
nen , mit mehr oder weniger bedeutenden Stasen im Ge- 
hirne endigenden Leiden, namentlich nach Typhus, Schar- 
lach, Keuchhusten, Bräune, Darmentzündung und Luu- 
gentuberculose. 

Je jünger also das Kind ist, bei dem sich eine gänz- 
liche Lostrennung der harten Hirnhaut vom Cranium 
vorfindet , desto sicherer lässt sich hieraus auf einen be- 
deutenden Grad von Blutüberfüllung im Gehirne schlies- 
sen , den auch die Untersuchung der übrigen Theile des 
Kopfes stets nachweist. 

Die Erscheinungen der Apoplexie bei Kindern beru- 
hen demzufolge mehrentheils auf einer plötzlichen Sto- 
ckung und daher momentanen Unterbrechung 
des Kreislaufes im Gehirne, wodurch nicht sel- 
ten der Tod erfolgt, ehe es zur spontanen Hämorrhagie 
kommt. Es tritt daher die Apoplexie gewöhnlich mit den 
Symptomen einer sehr heftigen acuten Congestion auf, 
welche bereits oben beschrieben worden sind ')• 

Dieser apoplectische Zustand kann durch verschie- 
dene Veranlassungen herbeigeführt werden ; so entsteht 
er nach Gehirnerschütterung , bei acuter seröser Ergies- 
sung, bei Lähmung, bei Asphyxie und bei Narcose. 



*) Sieh pag. 14. 
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Hieher gehören demnach all jene plötzlichen Kopf- 
zufälle, denen vollblütige Kinder während des Durch- 
bruches der Backenzähne unterliegen, wie auch jene 
phrenitischen , convulsivischen , tetanischen und Läh- 
mungs-Erscheinungen , die sich in Folge der Überladung 
des Gehirns mit Scharlach-, Maseru- und Blattern stoff 
im Eruptions- und Blüthestadium dieser Blutinfection bei 
kraftvollen Individuen entwickeln. Endlich müssen hieher 
jene Fälle plötzlicher Blutstasis gezählt werden , durch 
welche blasse , scheinbar blutarme , mit narcotischen und 
reizenden Mitteln misshandelte Kinder unter cyanotisch- 
asthmatischen Paroxysmen schnell, oder nach öfterer 
Wiederholung dahingerafft werden. 

Der apoplectische Tod soll bei Neugebornen so häufig 
seyn, dass man ihn nach Cruveilhierbei einem Drit- 
theil der Todtgebornen nachweisen kann , bei denen er 
jedoch schwer von Asphyxie zu unterscheiden ist '). — 
Bei altern Kindern ist die Apoplexie ebenfalls keine sel- 
tene Erscheinung, denn die so häufigen Eclampsieen der 
ersten Kinderjahre sind mehrentheils dem Schlagflusse 
der Erwachsenen analog. 

Die Gefahr der Apoplexie würde bei kleinen Kin- 
dern noch weit grösser seyn, und viel häufiger eintreten, 
wenn nicht die innern Gefässe mit denen der Kopfhaul 
und des Craniums freier communicirten , als bei Erwach- 
senen. Daher kommen auch bei Neugebornen, wo die 
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Veranlassung zu Stasen im Gehirne besonders häufig ist, 
Blutergiessungen unter der Kopfhaut oft vor , die B i 1- 
lard mit Recht als Apoplexia tegumentaris bezeichnet 
hat '). Hierzu trägt insbesondere die nach der Geburt 
eintretende Steigerung der Circulationsthätigkeit viel bei, 
welche um so gefährlicher werden kann , je schneller das 
Kind geboren wird. Es scheint daher ganz passend , wie 
es auch Rill iet undBarthez gethan haben, das Ce- 
phalämatom zur Klasse der Hirnblutungen zu zäh- 
len J ), da es wahrscheinlich ist, dass die Bildung des- 
selben durch Ursachen bedingt wird , die plötzliche und 
heftige Stasen im Gehirne erzeugen. 

So bemerkte eine Frau, die bereits 7 Kinder gebo- 
ren hatte , und deren letztes eine schwappende bläulich- 
rothe Kopfblutgeschwulst von der Grösse eines Strauss- 
eies auf dem rechten Seitenwandbeine hatte, dass be- 
reits vier Kinder an diesem Übel gestorben seyen , wel- 
che alle , wie auch dieses , so schnell zur Welt kamen , 
dass fast gar keine Vorbereitungen zur Geburt getroffen 
waren, während keines ihrer durch langsame Entbindun- 
gen gebornen Kinder daran gelitten habe. — Das ^Ta- 
ge alte Kind hatte zugleich Diphtheritis , der es am zwei- 
ten Tage nach meinem Besuche, am 19. Nov. 1842, erlag. 

Von ähnlicher Bedeutung sind auch jene Geschwül- 
ste , die sich in der Kopfhaut neugeborner Kinder oft mit 
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sichtlicher Erleichterung eines soporösen Zustandes ent- 
wickeln, und die viel wässeriges dunkles Blut enthalten, 
wovon hier ein Beispiel folgt. 

14) Apopleclische Gehirnstasis mit Blutgeschwiilsten der Kopfhaut. 

Das 3 Wochen alte Mädchen, Emilie B— r, war, nach- 
dem es ohne Brust genährt worden , von Geburt an sehr un- 
ruhig und an grünem Durchfall leidend. Allmälig wird es so- 
porös, blau, mumienartig eingefallen, laut-, puls- und fast 
athemlos. In diesem sterbenden Zustande fand ich das Kind. — 
Die Haut blauroth , die Muskeln schlaff, Schlingen, Stuhl- 
und Urin -Entleerung erfolgt bewusstlos. — Nachdem das 
Kind in einer lauen Senfabkochung gebadet worden war, be- 
kam es eine Mixtum oleosa mit 'A Gran Campher, abwechselnd 
mit 'A Gran Calomel und '/ 6 Gran Castoreum ^stündlich, Cata- 
plasmen auf den Unterleib. — Das Kind saugte an der darge- 
reichten Ammenbrust. — Diese Behandlung wurde fortgesetzt, 
und allmälig änderte sich der ganze Zustand. Stimme , Puls 
und Bewegungen wurden kräftiger, das Kind fing an viel an der 
Brust zu trinken. Es entstanden unter allgemeiner Aufregung 
mit Unruhe, Hitze, vielem Schreien und hastigen Trinken, 
mehrere runde , dunkelrothe weiche Geschwülste verschiede- 
ner Grösse. Über dieselben wurden kühle Umschläge von ro- 
them Weine gemacht , und nachdem dies durch 2 Tage fort- 
gesetzt worden war, ward die grösste dieser Geschwülste, 
welche hinter dem rechten Ohre sich befand, mittelst Durch- 
ziehung eines Seidenfadens eröffnet, worauf blutig- eiterige 
Materie ausfloss, die übrigen verschwanden nach 14 Tagen 
von selbst. — Das Kind ist seitdem gesund und kräftig. — 
Hier waren also die Kopfbedeckungen der Ausgangspunct des 
apoplectischen Zustandes im Gehirne ; es entstand derselbe 
nicht aus äusseren Ursachen, sondern aus einer fehlerhaften 
Blutbeschaffenheit, und hatte, wie es bei Xeugebornen immer 
der Fall ist, den Charakter der venösen, aber nicht passiven 
Apoplexie. 
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Bei altern Kindern, wo dieser Ausweg für Ge- 
hirnstasen nicht mehr so offen ist, tritt öfters der Tod 
apoplectisch ein, ehe Zerreissung der Hirngefässe Statt 
findet , wie diess wohl auch manchmal bei Erwachsenen 
geschieht, daher Abercrombie ') ganz recht einen 
Schlagfluss mit und ohne Austretung von Blut im Ge- 
hirne unterschieden hat. — Es können , wie bereits ge- 
sagt, diese Zufälle von den verschiedensten Ursachen 
herbeigeführt werden, denn die pathologischen Störun- 
gen, welche der Apoplexie zu Grunde liegen, nämlich 
absolute oder relative Vermehrung der Blutmenge , Ver- 
stärkung des Blutandranges und plötzliche Unterbrechung 
des Kreislaufes im Gehirne, tragen ja nicht den Charak- 
ter einer specifischen Krankheitsursache an sich. Daher 
sich auch kein für alle Fälle passendes Heilverfahren hier 
angeben lässt. 

So kann plötzliche Überfüllung des Magens bei schon 
vorhandenen Stockungen der Blutbewegung in andern 
edlen Organen, z. B. im Herzen, in den Lungen, den 
Bronchialdrüsen , leichtere Anfälle von Apoplexie erzeu- 
gen — wie sie bei Kindern unter der Form des Ve r keu- 
ch ens vorkommen. — Ist zugleich das Gehirn hyper- 
trophisch , ist die Gelegenheitsursache bedeutend , so ge- 
schieht es wohl auch, dass das Kind nach solcher Über- 
ladung des Magens unter Erscheinungen stirbt, die mit 
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einer Vergiftung hohe Ähnlichkeit haben , während die 
Section nur eine einfache Apoplexie nachweist. 
Ein Beispiel dieser Art liefert folgender Fall : 

14) Apoplexie ohne Hämorrhagie aus Überfüllung des Magens. 

Der 5 Jahr alte wohlgenährte Knabe, Wilhelm Lud- 
wig, mit grossem Kopfe, stets gesund, litt durch mehrere 
Wochen an heftigem Keuchhusten, der jedoch seit 3 Monathen 
aufhörte; der Knabe hustet aber seitdem und klagt oft über 
Mattigkeit. — Bei armen Leuten in der Kost lebeud, erfreute 
ihn der Vater mit einem schlecht bereiteten alten Kuchen (Ku- 
gelhupf); das Kind verzehrte denselben hastig, verfiel bald 
hierauf in Convulsionen, ward soporös, blau, sehr unruhig. — 
Aqua laxativa verursachte ihm eine erschöpfende Diarrhoe, 
und nachdem er zu Hause in diesem Zustande 36 Stunden 
zugebracht hatte, kam er sterbend am 7. Mai 1839 sopo- 
rös, fast pulslos und blau in das Spital, wo er schon nach 
2 Stunden verschied. — Bei der gerichtlichen Section 
fand man das sehr voluminöse Gehirn mit Blut ohne alle 
Ergi essung desselben überfüllt, die Hals-, Bronchial- und 
Mesenterial- Drüsen angeschwollen und tuberculös , in dem 
rechten oberen und mittleren Lungenlappen tuberculöse Infil- 
tration. — Offenbar hat also die Überfüllung des Magens die- 
sen apoplectischen Tod veranlasst , wozu bei dem voluminösen 
Gehirne und bei den vorhandenen Metamorphosen der anderen 
Organe eine Disposition bereits vorhanden war. 



Ahnliche Zufälle kommen zuweilen bei Kindern im 
Beginne miasmatischer Blutinfectionen vor, die eine 
besondere Affinität zum Cerebralsystem haben , wie dies 
nicht selten beim Scharlach der Fall ist. 

In einem solchen gefahrvollen Eruptions-Stadium des 
Scharlachs bewährt sich die (hier sonst so selten ange- 
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zeigte} Aderlässe als ein wahrhaft grosses und schnelles 
Heilmittel. — Es ist jedoch höchst wichtig, die Er- 
scheinungen einer etwas stärkeren Congestion , als Kopf- 
schmerz , Erbrechen , Delirien , Convulsionen nicht so- 
gleich für Apoplexie zu halten, und selbst bei wirkli- 
chem Schlagflusse ist es rathsam, mit der Aderlässe ei- 
ne halbe , ja ganze Stunde zu warten , um die Wirkun- 
gen der unterbrochenen Circulation auf das gesammte Ge- 
fässsystem , auf das Athmen und auf das Nervensystem 
zu beobachten. — Zum Belege dieses Ausspruches dient 
folgender Fall : 

16) Exantheinatische Apoplexie. 

Das vier Jahr alte, kräftige und wohlgenährte Mädchen, 
Rosalie M — y, von gesunden, sehr armen, mit 6 Kindern 
gesegneten Altern, ward plötzlich im October 1839, als ge- 
rade Scharlach herrschte , bewusstlos, erbrach sich , lag 
mehrere Stunden ganz soporös, mit strotzendem Gesichte, 
heissem Kopfe und vollem langsamen Pulse. — Xachdem kal- 
te Umschläge über den Kopf, Bespritzungen des Gesichtes, 
Senfteige auf die Extremitäten ohne Erfolg blieben , ward mit 
vielen Schwierigkeiten , welche theils die Scheu der Altern , 
theils die enge Wohnung, theils endlich der ungemein fette 
Arm machten , eine Vene geöffnet und 3 Unzen Blut entleert. 
— Innerlich Jalappa mit Calomel. — Den folgenden Tag- war 
das Kind vollkommen bei sich , und über den ganzen Körpci 
zeigte sich das Scharlach-Exanthem in schönster Entwicklung 
verbreitet. — Es verlief ohne weitere Störung sowohl bei die- 
sem Kinde, wie auch bei drei andern seiner Geschwister. 

17) Exanllieuialische Apoplexie mit Convulsionen. 

Das 5 Jahr alte , zarte, übrigens gesunde Mädchen, A u- 
guste B — i, ward im August 1841 plötzlich schläfrig, ver- 

4 
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fiel in Convulsioncn, ilio unter zunehmendem Sopor immer hef- 
tiger wurden, wobei der Kopf heiss, der Puls klein und sehr 
beschleunigt war. — Hinter die Ohren und ins Genick 8 Stück 
Blutegel mit langer Nachblutung, Eisumschläge, Calomel 1 
Gran pro dosi. — Den folgenden Tag Bewusstseyn, heftiges 
Fieber , über den ganzen Körper Scarlatina miliaris , welche 
regelmässig verlief. 

Eine während der Abschuppung Stattgefundene Erkältung 
hatte in diesem Falle einen allgemeinen Gelenkrheumatismus 
von solcher Heftigkeit zur Folge, wie ich ihn noch nie bei Kin- 
dern beobachtet habe. — Das Kind genas durch Einwicklung 
mit Flachswerch und durch ein gelind diapnoisches Verfahren 
nach vielen Leiden vollkommen, und ist seitdem gesund. 



Die Hemiplegie ist nach Cruveilhier das gewöhn- 
lichste Symptom des Schlagflusses, und sie betrifft, wie 
schon Aretäus wusste, meistens die dem Sitze des 
Blutergusses entgegengesetzte Seite '). 

Auch bei Kindern bezeichnet nicht selten eine theil- 
weise Lähmung der Sinne oder der Extremitäten die Apo- 
plexie. — Diese Form ist zwar nicht so oft tödtlich , wie 
die frühere , dafür aber sehr hartnäckig , und gelingt es 
nicht, dieselbe bald zu beseitigen, so bleibt sie in der 
Regel unheilbar. 

Mit solchen partiellen Paralysen können sich im All- 
gemeinen die Kinder ganz wohl befinden , sie werden so- 
gar kräftiger und lebhafter, und ihr Körper nimmt an 



) Universal -Lexicon der prakt. Med. u. Chir. Ans dem Franzö- 
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Umfang und Grösse zu. — Es kommt daher bei der Be- 
handlung dieser Apoplexie vorzüglich darauf an, ihr. gleich 
anfangs kräftig zu begegnen, da später die Hilfe der Kunst 
wenig oder nichts vermag. — Einen interessanten Be- 
leg hierzu liefert folgende Krankheitsgeschichte : 

18) Vollständige Hemiplegie mit Spinal -Reizung. 

Franz Scheidcl, 4 Jahr alt, stets gesund wie sein 
Vater, kräftig" , übernährt , mit grossem Kopfe , schwarzem Au- 
ge , kurzem Hals und weiter Brust , ward plötzlich ohne be- 
kannte Ursache auf der ganzen rechten Seite gelähmt , und al- 
sogleich , nämlich am 9. April 1841 , in das Kinderspital über- 
bracht. — Der Knabe ist roth im Gesichte, will nichts essen, 
lässt bei vollem Bewusstseyn Urin ins Bett, zuckt bisweilen 
mit den Gesichtsmuskeln, speichelt, stammelt, greift mit der 
linken Hand nach dem natürlich warmen Kopfe und kratzt sich 
daselbst. — Die rechte Hand ist halb gebogen und kann nicht 
willkürlich bewegt werden , der rechte Fuss ist gestreckt , nur 
wenig frei beweglich , und selbst gegen einen Nadelstich in 
die Wade unempfindlich, der rechte Mundwinkel und die Zun- 
genspitze verzogen, der Stamm nach rechts geneigt, das 
Athraen ungleich, 32mal in der Minute, mit schwacher Erhe- 
bung des rechten Thorax , der Puls klein, härtlich 86, der Leib 
eingezogen , der Stuhl verhalten , die Wirbelsäule längst des 
Thorax bei Druck schmerzend. — Aderlässe /,u 3'/, Unzen, 
4 Blutegel auf dem Rücken, Waschungen mit einer Abko- 
chung von Senf in Wasser. — Innerlich Pulver aus Rp. Calo- 
mel Gr. sex, Scamonü Gr. duo, Crelae depuratae Gr. decem, 
Sacchari alb. Scrupl. unum, in sechs Theile, wovon 2stündlich 
eines gegeben wurde. — Das Blut bildete einen festen Ciuor 
und 1'/. Unzen Serum. 

11. April (3. Tag der Krankheit). Derselbe Zustand ; der 
Knabe spricht schwer verständlich , die Zunge belegt , die 
Pupillen normal, noch kein Stuhl, die Blutegel haben lange 
nachgeblutet. — Zehn Gran Jalappa ^stündlich bis Stuhl er- 

4* 
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folgt. Einreibungen der Pustelsalbe auf den abgcschomcii Knpr 
und den Rücken. 

12. April (4. Tag der Krankheit). Die rechte Hand mehr 
beweglich , viermal Stuhl , Urin orangegelb , sauer mit flocki- 
gem Sediment , der rechte Fuss gestreckt , kühl , wird doch 
willkürlich beim Gehen bewegt, Puls sehr klein 128. — Inf. 
floi: arnicae von 10 Gran auf 2 Unzen mit 20 Tropfen Acet. arn- 
moniae 2stündlich 1 Kinderlöffel voll. 

13. April. Die Pustelsalbe wirkt, der Urin trübe, sparsam, 
Appetit, Gemüthsstimmung natürlich. — Die Arznei wird fort- 
gesetzt. 

14. April. Der Mund ist gerade, die linke Hand wird nicht 
mehr nach dem Kopfe bewegt, Bauch eingezogen, Puls klein 
härtlich 116. — Die Empfindung der rechten Extremitäten 
kehrt allmälig wieder. 

15. April (7. Tag der Krankheit). Derselbe Zustand. — 
Das Kind wird am frühen Morgen in eine Kotze gewickelt, 
worin es nicht viel schwitzt, aber ganz roth wird , und hierauf 
mit lauem Staubregen abgekühlt. — Der Urin mit schleimigen 
Sedimente , reagirt schwach sauer. 

16. April. Während der Einwicklung schwitzt er reich- 
lich ; er ist heiter, spricht heute vernehmlich, bewegt die rech- 
te Hand, geht ziemlich gut , Urin mit Sediment , a) kalia eh, 
Stuhl normal. 

17. April. Derselbe Zustand; zur grösseren Erregung der 
Haut wird auf dem Rücken die Pustelsalbe eingerieben, die 
Einwicklung am frühen Morgen wiederholt. 

18. April. Keine Veränderung. — 19. April. Wegen Hu- 
sten wird mit dem Schwitzen ausgesetzt. — 21. April. Der 
Knabe bewegt die rechte Hand und den rechten Fuss vollkom- 
men , empfindet jede Berührung, wird daher am 29. April ge- 
nesen entlassen , und ist seit dieser Zeit bei einem strengern 
Regime stets gesund geblieben, nur bemerkt man beim schnel- 
len Gehen, dass er etwas hinkt. 

Wir sehen hier, dass Übernährung allein Apoplexie 
erzeugen könne, sie entstand in diesem Falle ohneUrsa- 
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che, eine wahrscheinlich unberücksichtigte Stuhlversto- 
pfung ausgenommen, und es traten in dieser gewöhnlich 
fieberlosen Krankheit schon am vierten Tage kritische 
Ausscheidungen ein, die sich am fünften und siebenten 
Tage wiederholten. — Scammonium mit Creta und Calo- 
mel hat hier nicht purgirend gewirkt, ist aber in vielen 
Fällen ein vortreffliches Mittel , da es keine Kolikschmer- 
zen, wie Senna, und kein Erbrechen, wie Jalappa, macht. 
— Zur Anregung des schlummernden oder unterdrückten 
Sensibilitäts- Vermögens in den gelähmten Gliedern hat 
hier dieSchwitzcur kräftig beigetragen, sie verdient über- 
haupt zur Belebung der Haut bei Kindern mit gewissen 
Rücksichten unsere vollste Beachtung. 



Die Apoplexie ist unlängbar ein Leiden des Blutsy- 
stems , sie kommt jedoch auch in der Form des Insulins 
apoplecticus ohne hämorrhagischen Erguss und ohne He- 
miplegie bisweilen, wie selbstCruveilhier zugesteht '), 
vor, und entwickelt sich bisweilen aus Ursachen, die kei- 
neswegs auf das Blutleben , sondern direct auf das Ner- 
vensystem einwirken. — Aber selbst bei jenen unter dem 
Namen der Apoplexia nervosa vorkommenden Fällen 
muss immer, wenn sie nicht durch Aufhebung des Nerven- 
einflusses blitzähnlich tödten, die secundäre heftige Blut- 
congestion das wichtigste Moment in der einzuleitenden 
Behandlung seyn , wie dies aus folgendem Krankheits- 
fälle ersichtlich wird. 

•) I. c. pag. llfi. 
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19) Scblagfluss mit Convulsioiieii aus Schrecken. 

Der 8 Jahr alte , kräftige , beim ersten Zahnen mit Frai- 
sen behaftet gewesene Knabe, Carl Müller, hatte voriges 
Jahr Kopfgrind , der binnen 14 Tagen durch kalte Waschun- 
gen verschwand. — Später litt er an Madenwiirmcrn , die nach 
Zittwersamen in grosser Menge abgingen. — Seit dieser Zeit 
befand er sich wohl. Am 88. September 1842 sah er einem 
grossen Manoeuver zu, und erschrack über den ersten Ka- 
nonenschuss so sehr, dass er den ganzen Tag aufgeregt blieb. 
— Abends stürzte er plötzlich bewusstlos zusammen, verfiel 
in heftige Convulsionen , die bis 2 Uhr Nachts dauerten , ward 
hierauf soporös , ausser sich und wollte aus dem Bette sprin- 
gen , indem er sich dabei , wie die Soldaten beim Manoeuver 
gebärdete und davon auch im Delirio sprach. 

Der herbeigerufene Wundarzt machte eine ergiebige 
Aderlässe, setzte Blutegel an die Schläfen, verordnete kalte 
Überschläge auf den Kopf, Senfteige , Aqu. laxativa mit Ni- 
trum. — Am 29. Abends kam er ins Spital. — Er war noch sehr 
aufgeregt, jedoch seiner vollkommen bewusst, wollte aus der 
Anstalt entlaufen, klagte über Stirnschmerz, Durst, nahm die 
Suppe; Puls weich voll langsam, kein Stuhl, Haut warm nor- 
mal. — Jalappa, Vesicantien auf die Waden, kalte Umschläge 
auf den Kopf. 

30. September. Das Kind ist vollkommen bei sich, Puls 
klein, massig frequent , neunmal Stuhl. — 3. Octobcr. Starke 
Esslust , ist ganz gesund , wird daher entlassen. 



Aus dem bisher Erzählten ist es also erwiesen , dass 
die Erscheinungen der Apoplexie bei Kindern ohne Cere- 
bral -Hämorrhagie vorkommen. Diese letztere hingegen 
findet man bisweilen , ohne dass im Leben eine Spur des 
apoplectischen Zustandes vorhanden war. — Wenn eine 
solche Gehirnblutung durch Ursachen entsteht , die lang- 
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sam und schleichend einwirken, und die einen solchen 
allgemeinen Krankheitszustand herbeiführen , der das Ite- 
actions-Vermögen überhaupt zu vernichten strebt, so kann 
sie sogar einen hoben Grad erreichen, ohne Reizungs- und 
Entzündungszufälle im Gehirne zu erregen, wie dies aus 
folgendem Falle anschaulich wird: 

SO) Spontane Gehirnblutung Scorhut mit acuter Tuberculose. 

Das 3 Jahr alte, blutreiche Mädchen, FranciscaWascb, 
lebte bisher mit ihren gesunden Altern in einem sehr feuchten , 
dunklen Quartiere, bekam öfters Wein, hatte oft Kopfschmerz, 
Mattigkeitsgefühl und war ungemein fett. — Während der un- 
gewöhnlich warmen Frühjahrswitterung zeigte sich vor acht 
Tagen ein missfärbiges Bläschen auf der Unterlippe und dunkle 
Flecken auf der ganzen Haut , wogegen sie mit Essig gewa- 
schen wurde. — Das Bläschen platzte, und wegen der unstill- 
baren Blutung sowohl, als wegen zunehmender Muscular- 
schwäche und Hautentfärbung kam sie am 26. Februar 1843 
um 4 Uhr Nachmittags in die Anstalt, und starb um 10 Uhr 
Abends bei vollem Bewusstseyn, indem sie kurz vorher sich 
über das erhaltene Spielzeug gefreut hatte. 

Section. 39 Stunden nach dem Tode roch die Leiche 
schon sehr stark und war im Innern warm. — Der wohlgenährte 
gestreckte Körper überall , besonders an den untern Extremi- 
täten , voll dunkelschwarzer, linsen- bis hanfkorngrosser Fle- 
cken, — Lippen, linkes Augenlicd und linke Wange blauschwarz 
suggillirt. Die Dura mater frei, injicirt, die Gefässc der 
Pia mater voll schwarzen Blutes, auf dem Seitentheile 
des rechten Hemisphärium liegt eine dunkelrothe, fast 
schwarze Schichte coagulirten Blutes, in deren 
Mitte ein gelblich gefärbter Theil des Gyrus hervorgedrängt 
ist, diese Stelle fluetuirt, und mittelst des Fingers öffnet sich 
eine hühnereigrosse , mit flüssiger Marksubstanz gefüllte, in 
dickere lichtgelbc Gehirnmassc übergehende Höhle, an deren 
Wandung strahlenförmig ein schwarzes Blutcxtiavasat ausge- 
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breitet ist. Das linke Hemisphärium weich, die übrigen Hirn- 
theile normal, die Ventrikel leer, Sinusse und Halsvenen voll 
schwarzen Blutes; das ganze Gehirn wiegt 2 Pfund, 2 Loth. 
Nicht minder merkwürdig- waren die Veränderungen , die 
sich in den Hohlen der Brust nnd des Unterleibes vorfanden. 
Die Schleimhaut der Luftröhre schmutzigroth , die Thymus 
gross, die Bronohialdrüsen blauroth und angeschwollen , zum 
Theil tuberoulös, in der linken Brusthöhle etwa ein Pfund hä- 
morrhagisches Exsudat, von welchem der eingetauchte untere 
Lungentheil roth gefärbt war. — Die Lungen frei, weich, welk, 
voll schäumigen Serums. — Auf dem Herzbeutel und dem Über- 
züge des Herzens viele Ecchymosen , Herz voll schwarzen 
Blutcoagulums. — Gedärme und Bauchhaut fettreich, aus der 
Bauchhöhle lliesst dunkles dünnes Blut beim Eröffnen dersel- 
ben aus, in sämmtlichen blaurothen Gedärmen viel Luft enthal- 
ten, Leber gross derb (leischroth, i Pfund wiegend, Gallenbla- 
se voll saftgrüner Galle, Milz breiig licht chocoladebraun, Ma- 
gcngrund total in einen Brei aufgelöst, grünlich, die übrige 
Schleimhaut schmutzig gelb und schwarzroth gefleckt, ganz 
faltenleer, ober der Cardia eine tiefe Erosion, im Pylorus flache 
blassgelbe T u b e r k e 1 n in Gruppen, das Peritonäum überall, 
besonders im Zwerchfell und wo es die Dickdärme überzieht, 
voll zahlloser hirsen- bis linsengrosser Tuberkeln , die zwi- 
schen der Leber und dem Diaphragma auf rothem flockigen 
Boden sitzen, welcher Blut aussickert, das Netz voll Fett und 
körniger roher Tuberkelmassen. — Hinter und über der Urin- 
blase eine zahllose Menge Miliartuberkeln. — In den Gedär- 
men gallige Fäces, die Schleimhaut blauroth mit tuberculösen 
Plaques; die Mesenterialdrüsen gross normal, im linken Nie- 
renbecken ein dunkles wallnussgrosses Blutcoagulum , in der 
Tiefe der Beckenhöhle viel blufiges Serum. 

Wie wenig Erscheinungen im Leben für diese Menge 
organischer Veränderungen! Kein Schmerz verrieth den 
so bedeutenden Blutherd im Gehirne , das hämorrhagische 
Exsudat der Brust- und der Unterleibshöhle, kein Sym- 
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ptomgab über die vorhandenen tuberculösenflfetamorpho- 
sen Aufschluss. — Die Gehirnblutung war offenbar nicht 
frisch entstanden, und doch hatte das Kind stets vol- 
les Bewusstseyn , fühlte sich nur matt. — Es ist also ge- 
wiss, dass das Gehirn so wie andere Organe der Sitz 
einer mehr oder minder beträchtlichen Ansammlung von 
Blut mitten in seiner zerrissenen Substanz seyn kann, 
ohne dass der Tod unmittelbar darauf folgt. Unsere Se- 
miotik wird wohl immer an dem unabänderlichen Gebre- 
chen leiden, dass so bedeutende materielle Veränderun- 
gen ohne Erscheinungen und tödtliche Zufälle oft oh- 
ne entsprechenden organischen Zerstörungen vorkommen 
können. 

Wenn in irgend einem Theile des Gehirnes durch 
Erschütterung eine Gefässberstung erfolgt, so geschieht 
es nicht selten (besonders bei vorhandener Anlage zu hi- 
tzigen Hirnleiden) , dass der Besorptions- und Vernar- 
bungsprocess die gewöhnlichen Grenzen überschreitend, 
eine Entzündung herbeiführt, wodurch die Bildung eines 
Balges um den Blutherd erfolgt, welcher nach Besorption 
des geronnenen Blutes mit Serum gefüllt wird, das wahr- 
scheinlich von ihm als eine Art seröser Haut secerniit 
worden ist. — Der ganze pathische Process verläuft in 
solchen Fällen ohne Symptome von Apoplexie, sondern 
als entzündliches Gehirnleiden, wozu folgender Fall ein 
interessantes Beispiel darbiethet. 
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21) Traumatische Gehirnblutung nu'l Gehirnentzündung und Cyslen- 
bildung verlaufend. (Sieh Tafel I. Kig. 1.) 

Der 3'/, Jahr alte Knabe, Caspar Edelmann, mit auf- 
fallend schwarzem Haar, kam den 28. März 1839 in die An- 
stalt. — Bereits sind zwei seiner Geschwister am hitzigen Was- 
serköpfe gestorben, seine Mutter war lungensüchtig, er selbst 
litt voriges Jahr an einer sehr heftigen Ophthalmie und soll 
Blut gehustet haben. — Vor drei Monathen stürzte das Kind 
auf den Kopf von einem Stuhle herab und verlor auf einen 
Augenblick das Bewusstseyn, seitdem ist es unru- 
hig, schreit im Schlafe auf, und klagt periodisch über hef- 
tige Kopfschmerzen. — Ohne bekannter Ursache entstand vor 
14 Tagen im Mittelfussknochen der rechten grossen Zehe ein 
Geschwür, und vor 8Tagcn stürzte das Kind zum zweiten Ma- 
le und quetschte sich dabei den Hoden. — Als der Knabe ge- 
bracht wurde, waren die Augenlider geröthet, der Kopf wann, 
die Zunge stark belegt, keine Esslust, am rechten Scrotum 
und am Bücken des rechten Fusses kleine Haufgeschwürc, 
Puls klein , Percussion und Auscultntion geben kein bestimm- 
tes Besultat, das Kind hüstelt. — Blutegel hinter die Ohren, 
kalte Umschläge über den Kopf, laue Sitz- und Fussbädcr, 
'/, Gran Calomel mit Magnesia 2stündlich. 

29. März. Nachmittag tritt Frost mit folgender Hitze ein , 
zweimal Stuhl > Urin roth. 

30. März. Empfindlich wo man ihn anrührt, collabirt, ver- 
dreht die Augen, kalte Füsse , im Gesichte hie und da rothe 
Flecken, Jugularvenen strotzen; Nachmittag Frost, Hitze mit 
Kopfschmerz. — Ein laues Beg"enbad. 

31. März. Auch bei Nacht Hitze mit Frösteln abwechselnd, 
sehr reizbar. — Decoct. allh. c. Aqu. laurocerasi Gull. X. — 
Calomel bleibt weg. 

2. April. Erbrechen, Lippen und Züngle mit zähem Schlei- 
me überkleistert, Fieber und Kopfschmerz typisch, Durchfall. 
— Decoct. salep. c. Salis ammon. Gr. sex, abwechselnd mit 
'/, Gran Pule. Doirrri, schwache I»augcnrus»bädcr fünlasFuss- 
gesehwür. 
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4. April. Aphthen, Zunge geschwollen, beständiges Frö- 
steln mit Hitze , Durchfall weniger. — 1 Unze Meli, despu- 
mali mit 6 Gran Borax als Pinselsaft, sonst wegen grossen 
Widerwillen gegen Alles ohne Arznei. 

5. April. Heftige Salivation mit Bauchschmerzen, grosse 
Unruhe mit Hitze, trüber alc alischer Urin, Haut faltig, 
Geschwüre missfärbig und blutend. — Decocl. cort. Peruv. eat 
Dr.j. ad Uitc. V, mit 20 Tropfen aeid. murialic. dilut. und 2 Dr. 
Syrup ipecacuanhae. Pharm. Boruss. Laues Begenbad. Infus, 
satviae als Mundwasser. 

6. — 8. April. Collapsus, stinkender Athem, Frostanfäl- 
le, Lippen und Zunge braun, Apathie, periodisch über Kopf- 
schmerz klagend, kein Puls, stirbt am 9. um 5 Uhr früh ganz 
ruhig. 

Section. Leiche mager, Unterleib grün, Diploe dick 
blutreich, Dura mater noch am Cranium angewachsen, die Ge- 
fässhaut stark injicirt, die beiden Hemisphären an der innern 
Seite adhärirend, das Gehirn gross derb, 2 Pfund 2 Unzen 
wiegend , Corticalsubstanz röthlich und voll Blutpunkte , die 
Ventrikel ausgedehnt, beiläufig 2 Drachmen Serum enthaltend, 
in beiden Seitenailergeflechten 2 haselnussgrosse, bernsteinfar- 
bige, mit einem schönen Gefässnetze überzogene ovale Ge- 
schwülste, deren innere Wand glatt, hie und da trübe, sonst 
aber, wie die äussere , durchsichtig war (Tafel I. Fig. 1) , sie 
enthielten eine seröse Flüssigkeit. Sämmtliche Hirntheilc schön 
und stark entwickelt, besonders das kleine Gehirn, welches 
allein 2 Unzen 5 Drachmen wog, die Gefässnetze blutreich, — 
Thymus gross , 68 Gran wiegend , in der ganzen Mund- und 
Bachenhöhle tief eindringende Aphthen, die Schleimhaut aufge- 
lockert blass. Die Luftröhre normal, beide Lungen nach unten 
und aussen ans Bippenfell verwachsen , die untere Hälfte des 
oberen linken Lappens hepatisirt, voll Miliartuberkeln, worunter 
einzelne grössere im Zerflicssen begriffen sind, die obere Hälfte 
oedematös und emphysematüs , im oberen rechten Lungenlap- 
|>en Infarctus und beginnende Miliartuberculose , die andern 
normal; — Bronchien voll .Schleim, Herzbeutel voll mit 2 Un- 
zen grüngelben Serum, im rechten Herzen Fibriiicoagulum, im 
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linken schwarzes geronnenes , in den grossen Gewissen aber 
wässeriges Blut, in der Aorta ein langes BlutAbrin , FOramen 
ovale geschlossen. — Leber gross , Milz bedeutend vergrös- 
sert , mit dem Netz verwachsen, und einzelne Tuberkel enthal- 
tend , Mesenterial- so wie die Bronchialdrüsen angeschwollen 
und tnberculüs , in der Mitte des Dünndarmes ein Volvulus, im 
untern Ende des Dünndarmes bis zum Coecum einzelne Tu- 
berkeln und beginnende Erosionen, sonst die Schleimhaut blass; 
Masren faltig, schief liegend, im Oesophagus ober der Cardia 
leichte Injection , Pancreas, Nieren, Blase und Hoden normal. 
— Die Haut des Hodensackes sammt dem Zellgewebe und der 
Tunica dartos an der Geschwürstclle vereitert, am Fusse ein 
blosses Hautgeschwür. — Dieser Fall ist auch insoferne be- 
lehrend , als durch das Gehirnleidcn die schlummernde Dvscra- 
sie erweckt wurde, welche die Unheilbarkeit und den schnel- 
len tüdtlichen Ausgang desselben bedingte. 



Die Apoplexie tritt bekanntlich bei Neugebornen häu- 
fig alsEclampsie auf; dieser Fall ist jedoch auch bei Kin- 
dern im ersten und zweiten Lebensjahre nicht selten. Es 
entsteht die apoplectische Convulsion entweder plötzlich 
oder in Folge einer all mal ig sich steigernden activen 
Congestion. — Sie befällt kräftige, lebhafte Kinder mit 
grossem Kopfe gewöhnlich während des Durchbruches der 
Backenzähne; die Kranken verlieren das Bewnsstseyn, 
die Extremitäten werden blau und kühl , von clonischen 
Krämpfen bewegt, oder auch ganz starr, wie tetanisch , 
der Kopf heiss; Verdrehen der Augen, Röcheln, mit 
schaumigem Schleim vor dem Munde , unregelmässiger 
sehr schneller Herzschlag, unwillkürlicher Abgang von 
Stuhl und Urin. 
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22) Apoplectisclie Konvulsionen. 

Das 13 Monath alte, gesunde und vollblütige Mädchen , 
Antonia M — r, wurde plötzlich in der Nacht vom 30. auf 
den 31. August 1836 bei heisser Witterung matt, hinfällig, 
bekam nach wenig Stunden Convulsionen mit den eben geschil- 
derten Erscheinungen. — Blutegel an die Schläfen, Eisum- 
schläge, Calomel zu 1 Gran. — Trotz der schnellen Wirkung 
dieser Mittel wiederholt sich der Anfall um Mitternacht. — 
Im lauen Bade wird der Kopf kalt begossen. Aus dem Bade 
genommen , tritt ein neuer Anfall ein. — Calomel , Eisum- 
schläge werden fortgesetzt, am Morgen kehrt das Bewuustseyn 
zurück , die Anfälle verlieren sich und sind seither nicht wie- 
der erschienen. 

23) Apoplectisclie Convulsion aus activer Congestion allmälig 
entstehend. 

Der Ein Jahr alte Knabe , Wilhelm M — r, von kräfti- 
ger Constitution, mit auffallend grossem Kopfe, stets gesund, 
bekam Abends am 14. März 1838 ohne irgend eine Ursache 
beim Herausnehmen aus dem Bade ungewöhnliches Frösteln , 
nach einigen Stunden ward das Kind unruhig , verfiel in Hitze, 
schrie auf und wollte nicht im Bette bleiben. — Er erhielt 
kalte Überschläge; Sauerteige. 

15. März. Die Nacht verlief unter Hitze, am Morgen der- 
selbe Zustand. — Fünf Blutegel hinter die Ohren mit langer 
Nachblutung. — ■ Calomel als Abführmittel. 

16. März. Die Naeht wieder unruhig mit starkem Fieber, 
welches den Tag hindurch mit kurzen Unterbrechungen anhielt. 

17. März. Nacht ruhig, Apetit , Heiterkeit. Kalte Um- 
schläge fortzusetzen. 

18—20. März. Vollkommene Besserung. 

Am 31. März, also 11 Tage nachher, folgte nach einem 
lauen Bade eine unruhige Nacht, Kopfhitze, Zuckungen, voller 
starker Puls, bleiches Gesicht. — Vier Blutegel an die Schlä- 
fe , Eisumschläge, Calomel '/, , Digitalis '/„ Gran ^stündlich. 

1. April. Am Morgen wunderlich , Zusammenfahren im 
Schlafe, Gähnen, beständige Unruhe. Um '/ß Uhr Nachmit- 
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tags trat totale ß cwuss 1 10 s ig keif, mit Blau- und Kalt- 
werden des Körpers ein, womit beständige heftige Fraisen 
verbunden waren. — Bespritzungen des Gesichtes mit Eis- 
wasser, zehn Blutegel um den Hinterkopf, ein laues Bad mit 
kalter ßegiessung des Kopfes. Calomel 1 Gran pro Dosi. Inf. 
ditjit. ex Gr. jjj. ad Vnc. jj. mit A(/u. lauroc. Gült. X. — Es 
erfolgte eine reichliche Nachblutung, eine ergiebige Stuhlent- 
leerung, guter Schlaf, Aufhören der Kopfbeschwerden , volle 
Genesung. — Das Kind bekam noch bis zum fünften Jahre we- 
gen der grossen Hypertrophie des Gehirnes wenig Fleisch, öf- 
ters Zugpflästerchen auf dem Rücken , und wurde täglich kalt 
gewaschen. Kein Rückfall mehr. 



Bisweilen treten apoplectische Erscheinungen bei 
Kindern ein, die weder Kraft noch Blutfülle haben, wel- 
cher Zustand als passive Apoplexie bezeichnet wer- 
den inuss. — Bekanntlich vermag, nach Magen die*s 
schönen Versuchen , schon eine geringe Veränderung der 
normalen Eigenschaften des Blutes, das freie Strömen 
desselben durch die feinsten Äste der Capillargefässe zu 
stören '), insbesondere erweist sich als höchst ungünsti- 
ge Bedingung des freien Durchganges in den feinsten Ge- 
fässen der Mangel an Sauerstoff und das Vorwalten alka- 
lischer Bestandtheile. — Wahrend der hierdurch entste- 
henden langsameren Blutbewegung wird dasselbe von den 
Wänden der Gefässe imbibirt, und tritt in das benach- 
barte Gewebe aus, wovon Stasis, Anschoppung, Oedera, 
ja selbst entzündliche Zufälle entstehen können. 



') Beh read. Bibliothek von Vorlesungen der vorzüglichsten und 
berühmtesten Lehrer des Auslandes. Nr. 6.5 pag. 29. 



Apoplex!..-. 63 

Am schnellsten entwickeln sich die Folgen des Sauer- 
stoffmangels im Blute, wenn unter ungünstigen äusse- 
ren Lebensverhältnissen, besonders in dumpfer warmer 
feuchter Luft, die Schleimhaut des Darmcanals enanthe- 
ni.i tisch erkrankt, und copiöse sauerstoffreiche Ausschei- 
dungen bewirkt, während der Ersatz durch den schwä- 
cher werdenden Athmungsprozess von Minute zu Minute 
geringer wird. — In solchen Fällen entsteht jene venöse 
Beschaffenheit des Blutes, die mit choleraähnlichen Sym- 
ptomen unter Sopor und Convulsionen das Leben ertödtet, 
welche in neuerer Zeit von Krukenberg und H ach- 
mann als Apoplexia venosa beschrieben worden ist '). 

Solche Fälle sind mir besonders oft in den heissen 
Sommermonathen des Jahres 1842 vorgekommen , wovon 
hier ein Beispiel folgt: 

34) Passive Hirnapoplexie heftigen Grades. 

Das 6 Monath alte Kind bemittelter und gesunder Al- 
tern, Joseph S — r, ohne Brust, mit Mehlkoch und ver- 
schiedenen Nährmitteln bisher aufgezogen, ward plötzlich am 
22. Juli 1842 von wässerigem Durchfall, Erbrechen, So- 
por, grosser Hinfälligkeit, trockener Hitze des Kopfes , und 
raschem, choleraähnlichen Collapsus befallen. — Senfteige auf 
den Unterleib , Inf. Ipecac. aus 4 Gran mit Liqu. C. C. succi- 
nat. , kühle Essigumschläge über den Kopf, zum Getränke 
dünne Hühnerbrühe, da Milch erbrochen wird ; — Erwärmung 
der stets kalten Fasse. 

In der Nacht nehmen alle Symptome an Heftigkeit so sehr 
überhand , dass der gerufene Wundarzt den Eintritt von Ge- 
därmbrand , und die Erfolglosigkeit aller Mittel erklärte. 



) Analekten über Kinderkrankheiten. VIII. pag. 68. 
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23. Juli. Am Morgen wegeu zunehmenden Collapsus ,so- 
por , Blausucht und Durchfall. — Cataplasmen auf den Unter- 
leib , 2 Blutegel hinter die Ohren, und Mixtura gummosa mit 
Camphor. '// Gran. 

24. Juli. Das Kind ist weniger soporös und hinfallig, auch 
der Collapsus nimmt ab, Durchfall dauert fort. — Mixt, gum- 
mös. Vnc. duas. Extr. Cascaritl. Gr. tria. Camphor. subact. 
Gr. '/ 4 2stündlich 1 Kinderlöfl'el. 

25. Juli. Allgemeiner Haut-Turgor mit Schweiss. 

26. Juli. Kein Durchfall , viel Urin , Genesung. 

Am 12. September trat in Folge von Diätfehlern bei heis- 
acr Witterung wieder seröser Durchfall, Erbrechen, Sopor und 
Blauwerden ein. Nachdem die erwähnten Mittel erfolglos blie- 
ben, wurde Arg. nitricum zu '/. Gran auf 24 Stunden verord- 
net: Rp. Arg. nitrici Gr. ; / 4 Aqu. destill. Vnc. duas. Dctur 
ad lagenul. Charta obduclam. S. 3stündl. einen kleinen Thee- 
lüflel voll. Damit wurde, wegen sichtlich guter Wirkung die- 
ser Arznei , bis zum 15. September fortgefahren, das Kind ge- 
nas, und ist seitdem gesund und kräftig herangewachsen. 

Das Argcnt. nitricum kann in doppelter Beziehung hier 
nützlich gewesen seyn , denn als Silbermetall besitzt es in ho- 
hem Grade die Kraft , dem Zerfallen der organischen Materie 
entgegen zu wirken, während die Salpetersäure bekanntlich zu 
einer schnellen Entfaltung des Sauerstotfes sehr geeignet ist. 



Auch die auf einer grosseren Fläche des äussern Haut- 
systems verbreiteten chronischen Leiden können zuletzt 
die Blutbereitung in einem solchen Grade beeinträchtigen, 
dass Zufälle von Hirnstasis entstehen , denen erschöpfte 
Kinder schnell erliegen , wie dies folgender Fall beweist: 

25) Passive Apoplexie bei herpetischem Harnleiden. 

Der 11 Wochen alte, sehr verwahrloste und abgezehrte 
Adolph Pasten, hat auf der Brust, dem Rücken, dem gan- 
zen Unterleibe und dem Gesässe seit ungefähr 14 Tagen eine 
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Kleienflechte, auf dem Kopfe trockenen Grind, ist sehr un- 
ruhig, schlaflos, dreht den Kopf, wetzt mit dem Stamme, hat 
alternde Gesichtszüge , rothe Lippen, pastösen Bauch, Durch- 
fall, etwas Husten , die Fusssohlen und Präputium erysipela- 
tös roth. — Am 24. Jänner 1841 kommt er in die Anstalt, und 
stirbt am 28. plötzlich ohne auffallende Erscheinungen. — Inf. 
calami und Milchdiät waren ganz, erfolglos. 

Bei der Section zeigte sich die Diplog blutreich, die 
Dura mater fest angewachsen , die Pia mater stark injicirt , die 
Gehirnwindungen platt und schwach ausgeprägt, die Kinden- 
substanz braunroth, sämmtlicheHirntheile schön entwickelt, die 
Plexus voll Blut, die innere Substanz der Medulla oblongata 
gefässreich. — Das Gewicht des ganzen Gehirnes 27'/, Lotb. 
— Die Schleimhaut der Trachea blassroth, Lungen zusammen- 
gefallen, glatt hellroth , an dem obern rechten und dem untern 
linken Lungentheile hinten in den äussern Läppchen Hepati- 
sation in länglicher Form. — Thymus klein, Herz normal, Le- 
ber gross blutreich, Gallenblase voll hellgelber zäher Flüssig- 
keit, Milz klein blass derb, der obere Theil der Gedärme von 
Luft ausgedehnt, der untere sehr verenge rt, die Schleim- 
haut blass, Coecum und Colon erweitert, hellgelbe dünne Foe- 
calmaterie enthaltend , Mesenterialdrüsen blass und hart , Ma- 
gen voll geronnener Milch und Schleim, blutleer und faltig, der 
Oesophagus bis an die Cardia bläulichroth , Nieren klein blut- 
reich , Harnblase normal. — Die bedeutende Verengerung der 
Gedärme scheint krampfhafter Art, und eine Folge der langen 
Unruhe und Schlaflosigkeit dieses Kindes gewesen zu seyn ; 
die hiedurch entstandene Störung des Kreislaufes reflectirte sich 
zuletzt im Gehirne, in dessen Häuten jene Blutfülle entstand, 
die mit dem im Allgemeinen verkümmerten Zustande des Kin- 
des in keinem Verhältnisse war, wodurch sich das plötzliche 
Verlöschen des ohnehin schwachen Lebcnsfimkens sattsam 
erklärt. 



In der acutesten Form der Tuberkel - Dyscrnsie 
erfolgt bisweilen der Tod apoplectisch , wenn eine Dis- 

5 
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Position zu diesem Ausgange vorhanden ist, besonders 
wenn der arterielle Theil des Blutes durch eine zufällig 
hinzukommende Complication noch schwerer erkrankt. Ein 
interessantes Beispiel dieser Art ist folgendes: 

26) Apoplexie durch acute Tnberculose und enanthematisclien 
Scharlach. 

Die 2 Jahr alte Anna Halmenschläger lebte bisher 
in einer feuchten Wohnung, ist von gesunder Abkunft, zahnte 
mit Fraisen , und hat erst vor einigen Tagen eines ihrer fünf 
Geschwister am Scharlach verloren, — Am 13. October 1842 
kam sie sterbend in die Anstalt. — Seit acht Tagen hatte sie 
ein kurz, es trockenes Hüsteln, Hitze mit Mattigkeit, seit 
gestern ist der Athem beklommen und Sonor vorhanden , die 
Rachenhohle ist gerüthet , das Athmcn sehr mühsam, der Puls 
kaum zu tinden, Stuhlgang auf Hydrnmel infantum 5mal. — 
Unter beständigem Ächzen, seltenem Aufschreien und schwa- 
chen convulsivischen Bewegungen verschied sie soporös , 16* 
Stunden nach der Aufnahme. — Blutegel am Kopfe und eine 
auflösende Arznei waren vergeblich. 

Section. Die Kopfknochen fest, die Dura mater glän- 
zend bläulich und angewachsen, im Sinns longitudinalis geron- 
nenes Blut, die Pia mater sehr stark injicirt und voll schwarzen 
Blutes, wie auch die Sinusse, die Gehirnwindungen ganz 
plattgedrückt, die Gehirnmasse teigig, voll Blutpuncte, 1 Pfund 
28 Loth schwer, sämmtliche Hirntheile normal, die Ventri- 
kel leer, der Hals kurz fett, die Lungen zusammengefallen, 
die ganze linke Lunge voll dicken schwarzen Blutes, und 
theilweise ödematüs , die rechte unten und hinten mit dem 
Zwerchfell leicht verwachsen, dunkelroth zähe, an ihrer Wur- 
zel in einem derben festen blutreichen Gewebe zahllose Mi- 
liartuberkeln, welche sich auch auf der stark gerütheten Bron- 
chialschleimhaut dieser und der linken Seite, wie auch in der 
Luftrohre vorfanden , die Bronchialdrüsen blauroth und sehr 
angeschwollen. — Im rechten Herzen ein grosses Bluffihrin , 
die Thymus 1'/, Loth schwer, mehrlappig, die Leber 23 
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JiOth wiegend, auf ihrem gewölbten Theile ein blassgelber, 
speckiger Fleck, Parenchym normal, die Gallenblase strotzend, 
die Milz blutreich derb, 9'/ 2 Loth schwer, voll grösserer und 
kleinerer Tuberkeln, die dünnen Gedärme blass, an zwei Stel- 
len in einander geschoben , mit zahllosen blassgelben Miliar- 
tuberkeln und ähnlichen Plaques, besonders im Coecum, im Ileo 
und im Colon die Peyer'schen Drüsen stark angeschwollen, die 
Schleimhaut blass, die Mesenterialdrüsen gross speckig, der 
Magen faltig blass, an der Cardia flache Miliartuberkeln , der 
Pharynx stark geröthet, in der Rachenhöhle eitriger Schleim, 
Nieren und Blase normal. 

Von allen diesen bedeutenden Metamorphosen , wel- 
che hier vorgefunden wurden, war im Leben keine Er- 
scheinung wahrzunehmen. — Von der grossen Thymus- 
drüse hatte man nie eine Beschwerde beobachtet, die 
acute Bronchialtuberculose verursachte keinen sehr quä- 
lenden Husten, die Volvuli kein Erbrechen, und das gan- 
ze dunkle Krankheitsbild schliesst mit den Symptomen 
eines apoplectischen Hirnleidens. — Solche Fälle sind es, 
die am klarsten beweisen, wie wenig Bedeutung die blos- 
se mechanische Auffassung von Symptomen habe, welche 
von Vielen so hochgestellt wird, und daraus geht auch die 
Überzeugung hervor , dass diese in ihrem Auftreten äus- 
serst dunkeln Krankheitsprozesse , wenn man sie je er- 
kennen und heilen sollte, nur durch eine scharfe und 
umfassende Nosogenie des pathischen Lebens der Kunst 
zugänglich werden können. 
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III. Die Entzündung' des Gehirns und seiner Häute. 
^Encephalitis und MeninyilisJ 

Hydrocepbali nomen ctsi unum c«t j 
plures tarnen inier se disciepontes nfl'ec- 
liones rignmcai. 

Morgagni Je sedibiis et causis morli. 
Ep. XII. 

Es ist von grösster Wichtigkeit, die hier abzuhandelnde 
Krankheitsform bei Kindern genau zu bezeichnen , da ei- 
ne Verwechslung derselben mit andern Gehirnleiden leicht 
und häufig Statt findet. 

Die Hirnentzündung der Kinder ist jene Störung der 
Hirnfunction in Form von Tobsucht oder Betäubung, die 
von anhaltendem, mehr oder weniger heftigemFie- 
ber und von plastischer oder seröser Ausschwi- 
tzung begleitet ist. — Durch die zuletzt genannte Ei- 
genschaft dieses Leidens hat es auch den Namen des h i- 
tzigen Wasserkopfes bekommen; insofern aber die 
erste Aufgabe einer vorwärts schreitenden Wissenschaft 
ist, mit den Benennungen scharf geschiedene BegrifTe auf- 
zustellen, ist es auch nothwendig und zeitgemäss, dass 
die Encephalitis diese zweite Bezeichnung nun verliere. 
— Die Ansammlung von Serum in den Ventrikeln ist 
weder das einzige Merkmal dieser Krankheit, noch 
gehört sie überhaupt dem entzündlichen Prozesse aus- 
schliesslich an ; sie rechtfertigt daher nicht die Annahme 
einer den Kindern eigen thümlichen Art von Ge- 
hirnentzündung, welche Ansicht an F o r m e y ihren 
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wärmsten Vertheidiger , aber schon au Rom berg ei- 
nen gründlichen Gegner gefunden hat ')• 

Die Beobachtung lehrt, dass scrophulöse, typhöse, 
impetiginöse und viele andere Krankheitsprozesse, die 
das Gehirn zum Centralpunct des Leidens erwählen, se- 
röse Ausschwitzung zur Folge haben können. — Auch 
das gegen Ende tödtlicher Leiden eintretende Stocken 
und Zerfallen der Blutmasse führt solche Ansammlungen 
von Serum herbei , welche daher viel häufiger gefunden 
werden , als die Hirnentzündung vorkommt. — So fand 
ich unter 22'J Sectionen 172mal Serum in den Hirnhöhlen, 
worunter 123 Fälle mit bedeutenderem, 49 nur mit eini- 
gen Tropfen serösen Ergusses verbunden waren. — Al- 
lein in diesen 172 Leichen zeigte sich 43mal Tuberculose, 
36mal Hepatisation , 7mal Carnification , 39mal Oedem der 
Lungen, 14mal Serum im Thorax, 61mal im Herzbeutel, 
lOmal in der Bauchhöhle und 42mal Tuberculose der Milz. 
Hieraus geht also hervor, dass das Serum in den Ven- 
trikeln durchaus nicht als ein untrügliches Zeichen 
einer vorausgegangenen Hirnentzüudung gelten könne. 

Wenn demnach erwiesen ist , dass eine seröse Aus- 
schwitzung im Gehirne ohne Entzündung bloss in 
Folge dyscrasischer Blutbeschaffenheit Statt finden kann, 
so ist jedoch damit keineswegs in Abrede gestellt , dass 
die Hirnentzündung nicht auch bei cachectischer Be- 
schaffenheit der Säftemasse vorkomme. — Wir dürfen ja 



') Analekten über Kinderkrankheiten. V1U. pag. 56. 
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nur an die Entzündung einzelner Hautparthien im Scor- 
but, an die Pneumonieen der Phthisiker denken, welche 
entzündliche Leiden meist fruchtlose Bestrebungen der 
Naturheilkraft sind , um die während des erhöhten Le- 
bensactes sich leichter scheidenden Krankheitsstoffe in 
jene Systeme und Organe abzulagern, wo ihre Ab- und 
Ausscheidung aus der Blutmasse möglich werden dürfte. 

Gewöhnlich erreichen bei Kindern diese Beactionen 
im Gehirne nur die Stufe der activcn Congestion '), ja 
oft sogar erfolgen solche Abscheidungen ganz ohne aller 
Beaction ) , denn bekanntlich ergiesst sich schon mit dem 
Stocken des Blutes in den Capillargefässen das Blutse- 
rum , während das Austreten einer mehr plastischen se- 
rösen Flüssigkeit bei Entzündungen erst später erfolgt. 

Die Hirnentzündung besteht demnach , wie jede an- 
dere Phlogose, aus einer Beihe von Vorgängen, die 
fast sämmtlich auch einzeln, oder in andern Verbindungen 
auftreten können , ohne dass man sie dann mit dem Na- 
men der Entzündung belegen kann : nur wenn diese Er- 
scheinungen in einer gewissen Beihe auf einander folgen, 
ist Entzündung vorhanden 3 ). 

Insofern wir nun hier die Hirnentzündung von der 
Congestion und von dem hitzigen Wasserkopf trennen, 
wird die Behauptung erklärlich, dass die Encephalitis bei 



') Siehe oben pag. 15, 16 , 23, 25. 

*) Siehe oben pag. 28. 

3 ) Handwörterbuch der Physiologie, von Rudolph Wagner. 
II. Lieferung. — J. Vogel über Entzündung pag. 312. 
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Kindern keineswegs so ungemein häufig sey, wie viele 
Ärzte glauben. — Hiefür spricht noch die Thalsache; dass 
Organe, die sich im Zustande gesteigerter Lebenskraft 
befinden, wie dies doch beim Gehirne der Kinder der 
Fall ist , nicht leicht von Entzündung ergriffen werden ; 
wenn daher Carus behauptet, dass bei den meisten hef- 
tigen fieberhaften Krankheiten neugeborner Kinder und 
Säuglinge ein gewisser Grad von Hirnentzündung nie 
fehlen könne ')? so i st damit offenbar nur die Congesliou 
mit ihren verschiedenen Graden und Formen gemeint. 

Die Symptome der Hirnentzündung sind nach dem 
Alter des Kindes, dem Sitze und dem Grade des Eutzün- 
dungsprozesses verschieden. — In den ersten Lebenswo- 
chen charakterisirt sie sich durch Hitze des Kopfes und 
des ganzen Körpers, gerö thete Augen, eingefalle- 
nes Gesicht, durch Erbrechen und Diarrhoe (oft 
ist jedoch Stuhlverstopfung zugegen), später tritt krampf- 
haftes Zucken, Sopor, Rückwärtsbohren des Kopfes, 
endlich Trismus und allgemeine Krämpfe ein. — Das Bild 
der Encephalitis bei altern Kindern schildert Ig. R u d. B i- 
schoff mit treffender Klarheit also: »Die Kinder fahren 
»unwillkürlich mit der Hand an die Stirne, sind ängstlich 
»und unruhig, das Angesicht ist entweder bleich oder 
»roth, die Augen sind sehr empfindlich gegen 
»das Licht, eben diese Empfindlichkeit zeigt das Ge- 
»hör, der Durst ist erhöht, zuweilen tritt Erbrechen der 

') .LelirUucli der Gynäkologie. II. Tlieil i>ag. 619. 
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»genossenen Nahrungsmittel und Getränke ein, der Stuhl- 
gang ist meistens strenge verstopft, der Urin sparsam, 
»die Haut fühlt sich rauh und trocken an, der Puls ist zu- 
»weilen kaum beschleunigt , zusammengezogen , oft äus- 
»serst veränderlich, in andern Fällen auch aussetzend« ')• 
Mit Recht bemerkt daher Reich ') , dass die Heschleu- 
nigung des Herz- und Pulsschlages für das Wesen des 
Fieber- und Entzündungsprozesses von wenig Redeutung 
sei, denn wir sehen so oft entzündliche Leiden ohne ver- 
mehrter Reschleunigung des Pulses, und diese wieder 
ohne wirklicher Entzündung bestehen. 

Rei kleinen Kindern entscheidet sich die Krankheit 
schnell, daher kommen bei ihnen die Erscheinungen 
der eingetretenen Exsudation seltener vor. — Wie die 
geschehene Ausschwitzung bei altern Kindern sich äus- 
sert, dürfte am besten aus den unten vorkommenden 
Krankheitsbildern ersichtlich werden. 

Die hier gegebene Reschreibung der Entzündungs- 
Symptome ist im Leben nicht immer so vollständig; denn 
die Krankheit tritt bisweilen sehr rapid , bisweilen aber 
schleichend auf, in welchem Falle nur gelinde Erscheinun- 
gen ihr Daseyn bezeichnen, und ein activer Congestions- 
zustand vorausgeht. — Es geschieht auch nicht selten, dass 
sie als Sfasis apoplectica mit Erscheinungen von Sopor 



') Die häutige Bräune und die Gehirnentzündung , besonders jene 

der Kinder. Wien 1837, pag. 67. 
') Lehrbuch der praktischen Heilkunde. II. Bd. 3. Lief. pag. 151. 
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und Lähmung beginnt , welcher Fall besonders nach be- 
deutenden traumatischen Einwirkungen vorkommt. 

Unter glücklichen Verhältnissen entscheidet sich die 
Gehirnentzündung am fünften bis siebenten Tage durch 
kritischen Schweiss und Urin , weniger günstig scheinen 
copiöse Diarrhoeen auf die Lösung der Krankheit zu wir- 
ken. — Die hier erfolgenden kritischen Ausscheidungen 
reagiren sämmtlich sehr stark sauer, und dadurch ge- 
schieht es vielleicht, dass in den übrigen Theilen des Kör- 
pers ein relativer Mangel an Sauerstoff entsteht. — Die 
Kinder wollen daher nichts als frisches, sauerstoffreiches 
Wasser trinken , das ihnen oft aus zu grosser Ängstlich- 
keit verweigert wird. — Nicht selten bewirkt auch gleich 
im Anfange der hervorstechend arterielle Charakter der 
Hirnentzündung local eine raschere Consumtion des 
Sauerstoffgehaltes im Blute, und dadurch wahrscheinlich 
relativen Mangel desselben in andern Organen, welcher 
sich zuerst in dem stark sauren Magensäfte reflectirt, wo- 
von Anorexie, Erbrechen, ja bisweilen selbst auch Er- 
weichung der Magenhäute die Folge ist. 

Einen wichtigen Unterschied in den Symptomen der 
Krankheit bedingt die Verschiedenheit der er- 
griffenen Theile dieses Central-Organs. — »Ut cui- 
»que morbo,* sagt Burserius, »sie üiflammationi noit 
»desunt sitae di/ferentiae , et prima a locorum, quae 
»inflammatione lentantur, varietate permanal* '). Allein 



') Bibliothek klassischer Schriftsteller der praktischen Medizin. 
Berlin, 1843. Bd. I. Thi. 1. pag. 38. 
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die starre, jeder nähern Untersuchung unzugängliche 
Knochenhülle des Gehirns erschwert es ungemein, die 
Entzündung einer bestimmten Sphäre dieses Organs mit 
diagnostischer Schärfe auszumitteln. 

Wenn die Gehirn häute Sitz der Entzündung sind, 
so gibt sich dies vorzugsweise durch unbestimmte 
Schmerzgefühle zu erkennen. Stechende oder klopfende 
Schmerzen empfinden die Kinder nur bei Otitis meningea, 
die häufig durch Fortpllanzung der Entzündung des in- 
nern Ohres auf die harte Hirnhaut entsteht. — In allen 
andern Fällen von Hirnhautentzündung ist man nicht im 
Stande, aus der Andeutung des Sitzes die Topik der 
Krankheit zu erkennen, denn bekanntlich zeichnen sich oft 
umschriebene Veränderungen im Gehirne durch Schmerz 
im ganzen Kopfe aus, und bei einem Stattfindenden Or- 
gasmus dieses von unnachgiebigen Wandungen einge- 
schlossenen Gebildes ist die Fortpllanzung des Reizes um 
so eher möglich. 

Der bei Meningitis vorkommende Schmerz verursacht 
das Geschrei und die Unruhe der Kinder, welcher hie- 
durch noch an Heftigkeit gesteigert wird, daher werden sie 
unwillig, boshaft, werfen Alles, was mau ihnen reicht, 
weg} und erscheinen von ganz veränderter Gemüthsstiin- 
niung. — Mit dem Kopfschmerz ist auch eine ausseror- 
dentlich gesteigerte Empfindlichkeit des ganzen Körpers 
verbunden, so dass sie sich gegen jede leise Berührung 
sträuben, und über das geringste Geräusch zusammenfah- 
ren. — Der leidende Zustand, in dem sie sich befinden, 
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prägt sich auch gewöhnlich in den Gesichtszügen aus, die 
einen matten, leidenden, oft verzerrten Ausdruck bekom- 
men. — Aber die von J a d e 1 1 als Zeichen von Gehirnlei- 
den angegebene Linea oculo-zygomatica hat sich durchaus 
nicht immer als ein constantes Symptom hier bewährt. 
Ist das Encephalon selbst Sitz der Entzündung, so 
bemerkt man soporöses Dahinliegen mit Anfällen von Ex- 
stase wechselnd, Bewusstlosigkeit, Delirien derlocomo- 
torischen Function , daher Furcht zu fallen , Aufspringen, 
Davonlaufen bei grosser Schwäche und Zittern der Ex- 
tremitäten, welche Erscheinungen nach Bouillaud ins- 
besondere der Cerebellitis angehören sollen '). — Dass im 
Hinterhaupte sehr häufig die grösste Wärmeentwickelung 
wahrgenommen wird, dass in der Nackengrube oft Schmerz 
vorhanden, und die Anlegung von Blutegeln in dieselbe 
von besonders gutem Erfolge ist, berechtigt allerdings zu 
der Vermuthung, dass das kleine Gehirn vorzugsweise 
ergriffen sei, wofür noch der Umstand spricht, dass wegen 
der bei kleinen Kindern gewöhnlichen horizontalen Lage 
die hintern Theile des Körpers überhaupt mehr als die 
vordem mit Blut überfüllt zu seyn pflegen. — Für die 
Praxis ist die Unterscheidung dieser verschiedenen For- 
men von grossem Belang , da die Therapie verschiedene 
Modifikationen erfordert, obschon sie bei fortschreitender 
Entwickelung der Entzündung gewöhnlich in einander 
übergehen. 



'} Universal -Lexikon Bd. V. pag. 176. 
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Bei der Behandlung dieses Gehirnleideus ist aber vor- 
zugsweise die Bestimmung wichtig: 

1) Ob Encephalitis oder Hydrocephalus acutus vor- 
handen sei. 

2) Ob die Encephalitis eine acute oder chronische 
Form habe. 

Hirnentzündung und hitziger Wasserkopf gelten, wie 
bereits gesagt, Vielen für synonyme Bezeichnungen einer 
und derselben Krankheit. — Beide haben allerdings vie- 
les mit einander gemein ; eine genauere Betrachtung lehrt 
jedoch, dass diese beiden Krankheitsformen von einan- 
der sehr verschieden sind. 

1) Dass seröse Ansammlungen im Gehirne nach ver- 
schiedenen Krankheiten sich vorfinden , ist bereits er- 
wiesen worden, und schon Abercrombie tadelt mit 
Becht, dass wir in der Pathologie zu viel Gewicht auf 
die Ergiessung legen , einen grossen Theil der Behand- 
lung auf Beförderung der Absorption richten , wobei , 
wenn sie auch zu Stande käme, die ursprüngliche und 
tödtliche Krankheit unverändert bleiben würde '). 

2) Encephalitis ist ein selb sts tun diger, entwe- 
der rein primärer, oder dyscrasisch seeundärer E n t z ü n- 
dungsprozess; — Hydrocephalus acutus ist die im Ge- 
hirne localisirte Manifestation sehr verschieden- 
artiger Krankheitsprozesse: des Typhus, der Scrofulose, 
des Impetigo, der Malacose , des Scorbuts u. s. w. — Es 

') 1. c. pag. 43. 
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kommt wohl auch in der Symptomen - Gruppe dieser Ma- 
nifestation ein Stadium entzündlicher Reaction vor; diese 
ist aber nicht , so wie bei der Encephalitis , die K r a n k- 
hett selbst, da Hydrocephalus acutus auch ohne dem 
Stadium der Eutzündung als sogenannter Wasserschlag 
vorkommen kann. — Der hitzige Wasserkopf ist also 
immer deuteropathischen Ursprungs, die Hirnentzün- 
dung kömmt jedoch sehr oft protopathisch, aber auch con- 
sensuell durch eine andere im Organismus vorhandene 
Krankheit erregt vor, während Hydrocephalus acutus von 
äussern Einflüssen allein nicht entsteht. 

3) Insofern bei Encephalitis die Symptome der Aus- 
schwitzung, beim Hydrocephalus acutus aber entzünd- 
liche Zufälle selten fehlen, gibt es allerdings keine Er- 
scheinung, die einer dieser Krankheiten einzig und 
allein als pathognomisch zukäme. — Sie unterschei- 
den sich jedoch von einander durch die verschiedene 
Reihenfolge derselben. — So ist bei Encephalitis oft 
schon im Anfange Sopor und fiewusstlosigkeit vorhan- 
den , bei Hydrocephalus tritt dieser gewöhnlich erst ge- 
gen Ende der Krankheit ein. — Während die Hirnent- 
zündung rapid und unaufhaltsam verläuft, entwickelt sich 
Hydrocephalus acutus , nach gewissen Stadien, bisweilen 
sogar mit deutlichen Intermissionen. — Letzterer beginnt 
mit rascher Abmagerung ohne bekannter Ursache, endet 
nicht selten ohne Convulsionen; bei Encephalitis tritt 
aber der Marcor später ein , und Fraisen bleiben nie aus. 

4) Gehirnentzündung kann bei Kindern jeden AI- 
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ters als Folge irgend einer bedeutenden Gelegenheitsur- 
sache sich entwickeln , der Hydrocephalus acutus aber 
kommt selten vor Ende des ersten Lebensjahres vor, und 
befällt meistens zarte erethische Kinder mit dem Habitus 
der floriden Scrofulose zwischen dem zweiten und sie- 
benten Lebensjahre. 

5) Die Encephalitis steht sowohl in acuter wie auch 
in ihrer chronischen Form unter der Gewalt antiphlogi- 
stischer Heilmittel, und eine kräftige Behandlung ist oft 
im Stande, ihren Ausgängen zuvor zu kommen, der Hy- 
drocephalus acutus führt meist unaufhaltsam trotz aller 
Kunsthilfe zu unheilbarem organischem Hirnleiden. 



Es wird nun zur Erläuterung des Gesagten, und zur 
Beleuchtung der Eigenthümlichkeiten des hier anzuwen- 
denden antiphlogistischen Verfahrens am nützlichsten 
seyn , eine Auswahl von Fällen zu beschreiben , um die 
Verschiedenheit der Formen dieser höchst wichtigen und 
gefahrvollen Krankheit durch Beispiele aufzuklären. 

27) Einfache acute Gehirnentzündung (Cerebellilis). 

Der vierjährige vollblütige, stets gesunde Knabe, Franz 
Bauer, stürzte am 17. August 1833 von einer hohen Treppe, 
worauf er sogleich betäubt wurde, das Bewusstseyn verlor, 
blutigen Schleim erbrach, Hitze bekam, und den folgenden Tag 
in die Anstalt gebracht wurde. — Er klagte halbbewusst über 
heftigen Kopfschmerz, der Kopf war heiss, die Wangen und 
Lippen purpurroth, die Augen lichtscheu , die Zunge belegt, 
der Bauch voll, in der Nabelgegend empfindlich, der Puls härt- 
lich 156, die Füsse angezogen. — Aderlässe zu 3 Unzen, 
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kalte Umschläge über den Kopf. — Rp. Aqu. destill. Vnc. IV. 
Nilr. puri Scr.jj Sal. amari, Sacch. alb. aa. Dr. jj 2stündlich. 
1 Esslöffel voll. Das in Tropfen ausfliessende Blut bildet eine 
Speckhaut. 

19. August (3. Tag der Krankheit). Halbbewusst, sehr 
unruhig, will aus dem Bette springen, athmet lang- 
sam, Puls klein 172. Abends Sopor, Delirien, purpurrotes 
Gesicht, heisse Haut, kein Stuhl; im Urin ein reichliches, 
dickes , weisses Sediment. — Klystier mit Kochsalz , alles 
Übrige fortgesetzt. 

20. August (4. Tag der Krankheit). Bei Nacht ruhiger , 
um Lippen und Nase bricht Hydroa febrilis hervor, Urin mit flo- 
ckigem Sediment. — Um 2 Uhr Nachmittags Hitze, später Win- 
seln , Sopor, Lichtscheu, Bohren in der Nase , Glühhitze 
des Hinterkopfes, Puls härtlich und beschleunigt, das 
Athmen frequent, die Haut trocken, der Bauch eingefallen, 
der Urin hell mit einer Wolke am Boden. — Vier Blutegel 
hinter die Ohren , Senfteig auf dem Rücken , Salzklystier. 

21. August (5. Tag der Krankheit). Das Kind ruhiger, 
mitunter sogar heiter, keine Esslust, bräunlich belegte und 
roth gestreifte Zunge, Unterleib teigig, Puls stark frequent, 
einmal Stuhl , Urin trübe braunroth , mit einem röthlichbrau- 
nen, ziegelmehlartigen Sedimente. — Alle 2 Stunden '/ 2 Gran 
Calomel. — Abends hinfällig, Nackenschmerz , schnelles 
Athmen mit Husten , wenig Urin mit gelbem Sediment. — Ins 
Genick 2 Blutegel , 1 Gran Calomel mit 2 Gran Jalappa zwei- 
stündlich. 

22. August (6. Tag der Krankheit). Nachts Hitze. Wech- 
selnde Gemüthsstimmung, Nasenbohren, Nackenschmerz, 2mal 
Stuhl. — Vesicator ins Genick , Rp. Flor. Arnicae Gr. sex 
f. inf. ad Vnc. Ires 2stündl. 1 Kinderlöffel voll. — ■ In so klei- 
ner Gabe wirkt die Arnica diaphoretisch äusserst wohlthätig , 
ohne zu erhitzen. 

23. August (7. Tag der Krankheit). Schlaf, Esslust, Puls, 
Urin , Haut- und Stuhlfunction nähern sich dem Normalen. 

24. August (8. Tag der Krankheit). Ein spontaner mas- 
siger Durchfall , Lippen- und Nasenausschlag im Zunehmen. 



SO II i r n e n I z ii n il n n «. 

28. Angust (12. Tag der Krankheit). Vollkommenes Wohl- 
befinden, gesund entlassen. Seitdem gesund. 



Die eigentliche Tobsucht ist bei Kindern eine seltene 
Erscheinung, und wo sie vorkommt, stets ein Zeichen des 
heftigsten Grades der Entzündung. — Merkwürdig aber 
ist es, dass bei der in solchen Fällen bedeutenden Ener- 
gie des alienirten plastischen Prozesses es dennoch nie 
zur Abscessbildung im Gehirne kommt. — Einen Beleg 
hiefür gibt folgender Fall : 

2S) Hirnentzündung des heftigsten Grades (Encephalo-meningitis 
phrenilica veUemenlissima). 

An einem heissen Sommertage, dem 20. Juni 1839, brach- 
te man die 3 Jahr alte M a g d a 1 e n a B e u t e 1 in die Anstalt. 

— Von ihrem 10. Lebenstage an älternlos , 18 Monathe sie- 
chend, zahnte sie dennoch leicht, und bekam im Herbste vori- 
gen Jahres Milchscborf mit Kopfbeschwerden, welche die Kunst 
glücklich bezwang. — Das Kind trank seitdem Bier , stürzte 
vor 3 Tagen von einer Treppe rücklings herab, und trotz der 
grossen Hitze, der Verstimmung, der Sfuhlverstopfung, und 
der steten Unruhe des Kindes gab man ihm dennoch Bier zu 
trinken. < — Von Blut strotzend tobte sie mit Händen 
und Füssen, war auffallend stark, zeitweise jedoch er- 
schöpft und so porös, mit kaltem Schweisse bedeckt, lichtscheu, 
sehr schreckhaft. — Die Zunge belegt, im Gesichte eine Fal- 
te vom innern Augenwinkel zum Jochbein ausgeprägt, die Au- 
genlider bläulich und krampfhaft blinzend; automatische Be- 
wegung nach dem Kopfe, langsames Athmen , kleiner unre- 
gelmässiger Puls 108 , eingefallener Bauch, Stuhlgang fehlt. 

— Kalte Umschläge auf den abgeschornen Kopf, Venacsec- 
tion zu 4/ 2 Unzen, worauf sie Mass und ohnmächtig wur- 
de und unwillkürlich Stuhlgang bekam; Vesicatore auf die 
Waden. 1 Gran Calomel mit 5 Gr. Jalappa stündlich. — Der 
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Cruor des in vollem Strom geflossenen Blutes war fest, doch 
ohne Entzündungshaut, und hatte 2'/, Unzen an Gewicht. 

21. Juni (4. Tag der Krankheit). Die ganze Nacht wie 
wahnsinnig tobend, sie schreit laut und durchdringend auf, ver- 
fällt gegen Morgen in tiefen Sopor, und liegt ganz blass, mit 
leidenden Gesichtszügen, halboffenen Augen, unzählbarem klei- 
nem Pulse, hatte omal Stuhl. — Unter 8maligem galligen Er- 
brechen mit heftigen Convulsionen , Hippocratischem Gesichte, 
Kalt- und Blauwerden der Extremitäten erfolgte um 3 Uhr 
Nachmittags der Tod. 

Section. Körper wohlgenährt, Diploe sehr blutreich, 
Emissarien und Nähte durch eingespritzte Blutgefässe bezeich- 
net. Dura mater fest angewachsen , aus dem Sinus longitud. 
fliessen an 2 Drachmen dickes schwarzes Blut, die Pia mater 
sehr injicirt , vom Gehirn unablösbar , nur in der Scheitelge- 
gend durch ein sulziges Exsudat erhoben, das Gehirn 
derb, von Blut in all seinen Theilen strotzend, schön entwickelt 
und 2 Pf. 10 Drachmen schwer, die Ventrikeln leer, die Ple- 
xus blutreich , an der Basis etwas Blut ergossen. — Thymus 
2 Drachmen 2 Sc. wiegend, die Lungen, mit Ausnahme des un- 
teren rechten von einzelnen Tuberkeln durchzogenen Lappens, 
normal. — In den Herzhöhlen theils flüssiges, theils coagulirtes 
schwarzes Blut. — Die Schleimhaut des Magens schmutzig zic- 
gelroth aufgelockert, der Grund blass, sehr dünn und ein- 
zelne Gefässzweige der Muskelhaut wie blossgelegt, beiläufig 
2 Unzen bräunlichen Fluidums enthaltend , sonst Alles normal. 
— Der rapide Verlauf und die Fruchtlosigkeit der Kunsthilfe 
scheint hier vorzüglich von der durch das Biertrinken erzeug- 
ten , einem Delirio potatorum ähnlichen phrenitisehen Aufre- 
gung des Gehirns entsprungen zuseyn, denn bei der so schnel- 
len und energischen Hilfe wäre dieses Kind wahrscheinlich 
einer einfachen traumatischen Entzündung des Gehirns wohl 
kaum erlegen. 

Bei den aus traumatischen Ursachen entspringenden 
Hirnentaündungen rauss nicht minder, wie in andern 
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Hirnleiden, ihrer sehr häufigen Combination mit Brust- 
zufällen das strengste Augenmerk gewidmet werden, und 
eine bei Zeiten angestellte Aderlässe hilft oft schnell den 
von beiden Seiten drohenden Gefahren ab. Wir sehen dies 
in folgendem Beispiele: 

29) Hirnerschiitlerung mit Lungen -Infarctus. 

Ein kräftiger wohlgenährter, 4 Jahr alter, bisher gesun- 
der Knabe, Namens JosephTäubel, kam am 22. Mai [1842 
in die Anstalt. Nachdem er 4 Tage vorher mit dem Kopfe auf 
das Pflaster gestürzt war, befiel ihn Frost, Hitze, Kopfschmerz, 
er erbrach, wurde sehr matt, und lins." an zu husten, über 
Athembeschwerden und Schmerz in der linken Rippenweiche 
zu klagen , wo man nichts als Schnurren hörte. — Das Fieber 
trat seitdem jeden Abend regelmässig ein , sonst war ausser 
einem härtlichen frequenten Pulse nichts Abnormes zu bemer- 
ken. — Kalte Umschläge über den Kopf und Jalappa innerlich. 

23. Mai. Derselbe Zustand. 

24. Mai. Schlaflos, bei Tag ziemlich heiter, Abends hin- 
fällig, leidende Gesichtszüge, durch eine Falte von den Nasen- 
flügeln zu den Mundwinkeln ausgeprägt , ängstliches Athem- 
holen, die Pupillen verengert , hinten oben rechts dumpfer Ton 
und Pueril -Athmen, Bauch aufgetrieben, Puls klein härtlich 
136. — Aderlässe zu 3 Unzen. Der Cruor fest, zusam- 
mengezogen mit einer Entzündungshaut 1'/, Unzen betragend. 
— Decoct. All/u c. Aqu. emetic. Scr. 1 2stündlich zu nehmen. 

25. Mai (7. Tag der Krankheit). Der Knabe ist heiter, sein 
Kopf ist frei, er hustet locker, rechts oben hinten hört man 
Schnurren , der Ton gedämpft. Stuhl normal. 

30. Mai. Wird vollkommen genesen entlassen. 



Während die Verbindung der Hirnentzündung mit der 
gleichen Art des Erkrankens eines andern edlen Organs 
energisches Eingreifen erfordert, darf man bei Complica- 
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tion derselben mit dem Leiden eines ganzen Systems 
die Ausgleichung der Naturheilkraft überlassen, und wür- 
de durch eine kräftige Antiphlogose diese in ihrem heilsa- 
men Wirken stören. — Belehrend in dieser Beziehung ist 
folgende Krankheitsgeschichte. 

30) Entzündung der Meningen in Folge gestörten Hautleidens. 

Die 7 Jahr alte Caroline Schaufler litt bisher öfters 
an Kopfgrind , den man nie recht zum Ausbruch kommen Hess, 
vor drei Wochen bekam sie Masern , und besuchte schon nach 
acht Tagen die Schule. Ohne autfallende Vorbothen überfällt 
sie Mittags am 19. Juli 1842 galliges Erbrechen, Hitze, Durst, 
Kopf- und Magenschmerz. — Nach einer sehr unruhigen Nacht 
bringt man sie den Tag darauf ins Spital. — Die Mutter muth- 
masst, dass die Sonnenhitze Ursache dieser Erkrankung sei. 
— Das Kind ist betäubt, sehr unruhig, hat eingefallene Au- 
gen , belegte Zunge, dürre, heisse Haut, lockern Husten, 
kleinen, sehr beschleunigten Puls. — Kalte Umschläge über 
den Kopf, Senfteig auf dem Rücken, Inf. Ipecac. aus 10 Gran 
auf 4 Unzen. 

21. Juli. Nachts Aufschreien, Herumwerfen, sehr unru- 
hig, sehr empfindlich, wunderlich und sehr hinfällig , mattes 
Auge , Kopf und der ganze Körper heiss. Stuhl normal. — 
Eisumschläge , zur Mixtur X Tropfen Acid. murialicum. 

22. Juli (3. Tag der Krankheit). Bei Tag ziemlich ruhig, 
Abends der Kopf eingenommen, das Gesicht und der Bauch 
eingefallen, der Puls weich leer, der Urin orangegelb, schwach 
sauer, mit einem sehr reichlichen blassgelben Sediment. 

23. Juli. Nacht unruhig, profuser Schweiss, vollkomme- 
nes Bewusstseyn , im Urin ein Bodensatz , wie gestern. 

24. Juli. Erbrechen, gesättigter trüber alkalischer Urin, 
mit viel Bodensatz. 

25. Juli. Appetit , Heiterkeit , fieberfrei. Ohne Arznei. 
29. Juli. Der Urin stark alkalisch , blassgelb , trübe , am 

Boden viel Schleim. — Am 1. August gesund entlassen. 
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Die vom Sonnenstich erzeugten Kopfbeschwerden 
bleiben selten auf der Stufe der activen Congestion ste- 
hen , sondern gehen gewöhnlich in Hirnentzündung über, 
wovon hier ein Beispiel folgt : 
31) Hirnentzündung aus Sonnenstich (Meningitis ex insolatione). 

Der 3jährige Knabe, Wenzel Labin, stets gesund, 
von kräftigen Altern, sehr verständig und ein Nasenbluter, 
spielte vor 4 Tagen in der grössten Mittagshitze im Stadtgra- 
ben mit unbedecktem Kopfe, worauf sogleich Erbrechen , Mat- 
tigkeit , Nasenbluten und Auffahren im Schlafe eintraten. — 
Zugleich ward er sehr empfindlich gegen den sonst ge- 
wohnten Lärm in der Schlosserwerkstätte des Vaters, wo sein 
Bett stand. — 4 Blutegel hinter die Ohren , Calomel '/, Gran 
p. D. , kalte Umschläge über den Kopf. 

Am 16. August 1838 (3. Tag der Krankheit) kam er in 
die Anstalt; die Augen glänzend, lichtscheu, das Kind ist 
matt, halbbewusst, sieht leidend aus, hat rothe Lippen, be- 
legte Zunge; schwaches Athmen, kleinen Puls 168, empfind- 
lichen grossen Unterleib, weiche, warme Haut. — Ein Gran 
Calomel mit Magnesia 2stündlich. Dunkelheit, Ruhe, kalte 
Umschläge über den Kopf, Cataplasmen auf den Bauch. 

17. August (6. Tag der Krankheit). Meist soporös, blass 
mit halboffenen Augen und contrahirter Pupille, Seufzen, Durst, 
Athmen am Morgen 46, Abends 56, pueril, Puls Morgens 148, 
Abends 160. — Herz und Carotiden klopfen stark , der Bauch 
teigig , der Stuhlgang erfolgt bewusstlos , der Urin sparsam 
und trübe, die Hautwärme normal. ■ — Ein Gran Calomel mit 
3 Gran Jalappa 2stündlich. Inf. flor. Arnicae ex Gr. XV. ad 
Unc. IV. Abends werden auf die von der Epidermis entblüsstc 
Magengegend 3 Gran Calomel eingestreut. 

18. August (7. Tag der Krankheit). Der Kranke ist wun- 
derlich, matt, blass, riecht aus dem Munde, das Athmen am 
Morgen 52, Abends 48 stets ungleich, Puls klein 156, Abends 
148, Meteorismus, galliger Durchfall, trüber Urin. — Vc- 
sicator ins Genick, mit Cantharidensalbc zu verbinden. Das 
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aufgestreute Calomel ist nicht ganz aufgesogen worden, der 
Versuch wird daher wiederholt. 

19. August (8. Tag der Krankheit). Sehr unruhig, be- 
wusstlos, blass, der Knabe winselt, saugt an den Fingern, 
fängt Fliegen mit stieren halbgeöffneten Augen , man hört 
Schleimrasseln, Stuhl erfolgt 5mal bewusstlos, die Haut ist 
trocken und heiss. Um 8 Uhr Abends treten Convulsionen ein. 
'/j Gran Moschus mit '/, Gran Calomel 2stündlich nebst der 
Arnica. 

20. August (9. Tag der Krankheit). Leidende Züge , to- 
tale Bewusstlosigkeit, erweiterte Pupille, vibrirender Puls, 
eingefallener Bauch, Krämpfe in den Händen. Rp. Flor. Ar- 
me. Scrupl. Rad. Valerian. Gr. X. f. inf. ad Unc. IV. — Bp. 
Moschi , Camphorae rasae aa Gr. j. Calomel Gr. Ina. Sacch. 
alb. Dr. semis dieid. in dos. sex. Eine Stunde Pulver und die 
andere Medizin zu nehmen. 

21. u. 22. Aug. Automatische Bewegung nach dem Kopfe, 
Gähnen, Abends Convulsionen, kleiner, zitternder Puls — Bad 
mit '/ a Unze Kali causlici , worauf ruhiger Schlaf eintritt. 

24. Aug. (13. Tag der Krankheit). Die Pupille träge, der 
Puls ungleich aussetzend , keine Fraisen. — Nach dem Lau- 
genbade stets Schlaf und Schweiss. 

25. Aug. (14. Tag der Krankheit). Bewusstscyn, Esslust, 
gleichförmiger Puls. — Nach dem Bade Schweiss und Schlaf. 

26. Aug. Im Schlafe Ächzen, bewegliche Pupille, Husten, 
grosse Schwäche, Decubitus in der Steissgegend, 3mal Stuhl. 
Rp. Camp hör. Gr. IV. Calomel Gr.jjj. Sacch. alb. Dr. semis 
in 6 Theile, abwechselnd mit der Medizin; — auf den Decu- 
bitus kalte Umschläge. 

27. Aug. Esslust, 3mal Stuhl, am Halse und Nacken 
bricht ein pustclförmiger Ausschlag hervor. Auf dem brandi- 
gen Decubitus Campherschleim. 

28. Aug. (17. Tag der Krankheit). Der Knabe ist heiter 
hat Esslust, lockeren Husten, kein Fieber, ist sehr schwach. 
Inf. Calami el Valerianae ex Dr. semis ad Unc. IV. Kräftige 
Suppen. 

i. September. Nachdem sich während dieser Zeit von Tag 
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zu Tag das Befinden des Kindes gebessert hatte , wurde nun 
ein Inf. Chinae ex Serupi. j ad Unc. IV. mit 10 Gran Rheum 
gegeben, dies durch mehrere Tage fortgebraucht, worauf er 
am 15. September die Anstalt vollkommen genesen verliess. 

Wir sehen hier eine so bedeutende Entzündung des 
Gehirns in Ausschwitzung übergehen, und doch noch 
Heilung erfolgen; ein Beweis, dass reine Entzündungen 
des Gehirnes bei Kindern in jedem Stadium geheilt wer- 
den können. — Von der Erfüllung der Indicatio vüalis 
hängt in solchen Fällen das Leben ab. — Gelingt es nur 
der Kunst, dasselbe zu fristen, so gewinnt der Orga- 
nismus Zeit und Kraft, und oft ist man dann so glücklich, 
Heilung und Rettung noch zu erzielen , wo dieselbe an- 
fangs kaum mehr möglich schien. Einen sprechen- 
dem Beleg hiezu gibt folgende sehr wichtige Krankheits- 
geschichte : 

32) Subacute Entzündung der Hirn- und Rückenmarkshäute mit 

Exsudat. 

Der 2'/ 2 Jahr alte geistreiche Knabe, Carl P — r, jun- 
ger gesunder Altern , schwächlich , doch wenig bisher krank , 
mit einem grossen , längst der Scheitelnath vertieften Kopfe 
(Herzogshut nach Gülis) , fiel vor einiger Zeit auf den Hin- 
terkopf, und ward darauf von seinen Altern bei heisser Witte- 
rung auf eine weite Reise im Eilwagen mitgenommen. — Schon 
in den ersten Stunden desFahrens klagte das Kind über Kopf- 
schmerz , verlor den Appetit und hatte die Zunge belegt. — 
Der Vater, dies für eine gastrische Affection haltend, gab ihm 
einige Tropfen Malaga. — Bei der nach zwei Tagen erfolgten 
Ankunft befiel das Kind Frösteln und Schläfrigkeit, welche bald 
in bewusstlose Betäubung überging. — Durch 9 Tage ward 
dieser Zustand als gastrisches Fieber behandelt, wobei er sich 
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jedoch so sehr verschlimmerte, dass am 9. Tage das Kind vom 
Arzte aufgegeben wurde. 

Am 19. September 1837 (10. Tag der Krankheit) ward 
ich zu dem Kinde gerufen , welches bleich , collabirt, soporös, 
mit unbeweglicher Pupille, trüber Cornea, kleinem Pulse, ganz 
zusammengekauert da lag, die rechte Hand in steter 
rotirender Bewegung, die untern Extremitäten an den Leib 
gezogen. 4 Blutegel hinter die Ohren, Eisumschläge auf den 
abgeschornen Kopf, Ungt. Hydrarg. hinter die Ohren einzu- 
reiben, ziehende Klystiere, Calomel '/< , Digit. '/ ü Gran 2stünd- 
lich. Kalte Begiessung des Kopfes erregt keine Empfindung. 
— Nachmittags heftiger Starrkrampf, welcher mit clonischcn 
Krämpfen endet. — Laugenbad , Eiskappen. Flores Zinci '/ 3 , 
^4«;-« camphorae '/ 6 Gran 2stündlich. Embrocationen alle zwei 
Stunden. 

20. Sept. CiL Tag der Krankheit). Nachts hatte das Kind 
fast unaufhörlich tonische und clonische Krämpfe, war am Mor- 
gen sehr erschöpft , schwaches Bewusstseyn , Puls klein , re- 
gelmässig. — Vesicator auf den Scheitel , Senfteige auf die 
Fusssohlen, Laugenbad mit kalten Kopfbegiessungen, wobei 
das Kind ein wenig stöhnte. — Inf. flor. Arnicae ex Dr. semis 
ad Unc. quinque. Das Rückgrath mit Arnica-Tinctur einzurei- 
ben. — Nachmittag höchste Schwäche , wellenförmiger Puls. 
Es wurden die Campherpulver wieder gegeben. — Abends die 
Pupille gegen Licht empfindlich , Spuren von Bewusstseyn , 
Puls regelmässig, stark, Extremitäten steif, Stuhl foeculent. 

21. Sept. (12. Tag der Krankheit). In der Nacht viel Hi- 
tze und immerwährende Convulsionen. — Früh das Rückgrath 
beim Druck empfindlich. — 7 Blutegel längst des Rü- 
ckens. Nebst obigen Arzneien die Mercurial-Einreibung hinter 
die Ohren auch ins Genick dreimal des Tages. — Nach den Blut- 
egeln wird das Kind sehr schwach und dem Verlöschen nahe. 
Nachmittags Krämpfe. — Kalte Umschläge und Vesicans auf 
den Rücken. — Calomel und Camphor aa. '/ 4 Gran 2stündlich. 

22. (Sept. (13. Tag der Krankheit). Spuren von Bewusst- 
seyn , Puls regelmässig, höchste Abmagerung, die Convul- 
sionen lassen nach, die Pupillen ganz starr, die Augen voll 
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Schleim, der linke Fuss steif, der rechte gebogen und unbe- 
weglich , der Körper bleiern schwer. — Vesicator auf den 
Kopf, Cataplasmen auf den Unterleib, kalte Umschlüge auf 
Kopf und Rücken. — Abends tiefer Sopor, trockene Hitze, 
Convulsionen. — Allgemeine kalte Waschungen, Vesicators 
auf die Waden, mit Cantharidensalbe zu verbinden. 

23. Sept. (14. Tag der Krankh.). Nachts profuser Schweiss, 
Weinerlichkeit , Hitze , langsames mühsames Athmen , regel- 
mässiger Puls. — Moschus '/,,, Calomel '/ 3 Gran «stündlich. 
Mittags Zuckungen, trockene Hitze, Spuren von zeitweisem 
Bewusstseyn. (Es streckte auf Verlangen die Zunge heraus, 
und sagte einmal: heiss.) — Allgemeine kalte Waschungen 
6mal des Tages , Calomel mit Campher wie oben. — Abends 
klägliches Weinen, das Kind fährt mit der Hand in den Mund 
und beisst, zusammengekauerte Lage. — Hühnersuppe mit 
Reissschlcim, '/, Moschus, mit obiger Arznei abwechselnd. 

24. Sept. (15. Tag der Krankheit). Nachts ohne Hitze, 
viel Urin, ruhiges Dahinliegen , Auge und Ohr für äussere 
Eindrücke empfänglich , Puls voll , regelmässig. — Grösste 
Ruhe. Inf. flor. Arnicae mit 1 Scr. Liqu. C. C. succinat. (Die- 
ses Mittel ist zur Verminderung einer allzugrossen Reizbar- 
keit bei Kindern sehr zu empfehlen.) Abwechselnd mit '/„ 
Moschus. — Während des Tages klägliches Weinen , sehr un- 
ruhig, rechte Hand in steter convulsivischer Bewegung, linke 
gekrümmt und gelähmt, zur Faust geballt, reichlicher grü- 
ner Stuhlgang. — Vesicator ins Genick. Waschungen der Ex- 
tremitäten mit Tinct. Arnicae. — Inf. flor. Chamomillae als 
Getränk. 

25. Sept. (16. Tag der Krankheit). Vor Mitternacht Con- 
vulsionen , Puls gleichförmig schwach , Haut bleich , runzlig. 
— Ein Laugenbad. — Gegen Abend höchste Schwäche, Con- 
vulsionen, totale Bewusstlosigkeit, heisse trockene Haut. Alle 
Arzneien werden fortgebraucht. 

26. Sept. (17. Tag der Krankheit). Nachts vollständiger 
Scheintod, Aussetzen des Herz- und Pulsschlages ; später Kopf, 
Mund und die Extremitäten von heftigsten Zuckungen bewegt. 

-Embrocationen des Rückens, '/„ Gran Exlr.Nucis vomicae, 
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/a Gr. Moschus, abwechselnd mit obiger Arznei. — Alles Übri- 
ge bleibt. 

27. Sept. (18. Tag der Krankheit). Die furchtbarsten Con- 
vulsionen dauern immerwährend fort , die ganze linke Seite 
gelähmt, rechte Hand und Fuss, wie auch Kopf und Mund in 
steter Zuckung, das rechte Auge ganz erloschen, durchdrin- 
gendes monotones Geschrei, Puls klein aussetzend, Haut dürre, 
höchster Collapsus ; es schlingt das Dargereichte automatisch. 
— 7 Ö Gran Extr. Sucis vomicae. Inf. flor. Arnicae mit XXX 
Tropfen Liqu. C. C. succinat. und 2 Gran subigirten Campher. 

28. Sept. (19. Tag der Krankheit). Ruhiges Dahinliegen 
ohne Convulsionen, ohne Geschrei , neuerdings Spuren 
von Bewusstseyn, linke Hand in höchster Flexion, und so sehr 
an den Stamm gezwängt, dass die Faust sich daselbst in 
die Haut eindrückt , wovon diese Stelle excorirt wird , Puls 
schwach aussetzend , sämmtliche Vesicantien in profuser Ei- 
terung, Zunge feucht, trinkt mit Behagen, das linke Bein 
fängt an bewegt zu werden, Stuhlgang dunkel, pechartig, viel 
Urin ins Bett. — '/, Gran Chinin abwechselnd mit obigen Arz- 
neien , kalte Waschungen und Einreibungen der Arnica-Tinc- 
tur fortzusetzen. Unyt. cinereum bleibt weg. 

29. Sept. (20. Tag der Krankheit). Nachts Puls- und Herz- 
schlag aussetzend, leichenähnlicher Collapsus , der Art, dass 
eine erfahrne Wärterinn das Kind für todt hält. Am Morgen 
schwacher regelmässiger Puls, Halbbewusstseyn. — Kraft- 
suppen , '/, , Gran Moschus , '/ ß Gran Extr. Nuc. vomicae in 
6 Theile. — Zur obigen Medizin 1 Scr. Extr. cort. Peruvian. 
und Rp. Acet. aromalic. Vnc. (res, Spirit. formicar. Vnc. se- 
mis. Tincl. arnic. Vnc. j. S. 3stündl. die Extremitäten zu wa- 
schen. — Abends Puls regelmässig 116, ruhiger Schlaf, linke 
Faust etwas geöffnet. 

30. Sept. (21. Tag der Krankheit). Schläft viel und ruhig, 
Bohren im rechten Nasenloch und in den Ohren , trinkt viel im 
Schlafe. — Alles, mit Ausnahme der Pulver, fortzusetzen. 

1. October. Spuren von Bewusstseyn, keine Hitze, mas- 
siger Durchfall , regelmässiger Puls 116. 

2. Oct. Die Gesichtszüge werden natürlicher , das Auge 
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klarer, die Hände fangen an bewegt zu werden, Nahrung 
behagt, gegen Arzneien Widerwillen. — Abends profuser 
Seh weiss. 

3. Oct. Ruhig schlafend und stets transpirirend, bei Be- 
wusstseyn , jedoch so schwach, dass es die Zunge nicht her- 
vorzustrecken vermag; Pulver und Waschungen bleiben weg. 

4. Oct. Das Kind weint , transspirirt , fiebert massig, uri- 
nirt sehr viel ins Bett, ist sehr schwach. Rp. Liehen. 
Island. Dr. duas f. decocl. sub fin. cocl. inf. Corl. Peruv. r. t. 
Dr. j. colal. Unc. V adde Syrup. simpl. Unc. srmis. 2stündl. 
1 Kinderlöffel voll, 3stündl. noch '/,, Gran Moschus. — Ver- 
langt stets Zucker, und zupft beständig an den Lippen. 

5. Oct. Das Kind fängt an zu sprechen , ist im Allgemei- 
nen in sichtlicher Besserung begriffen. Arrow-root mit Milch, 
Panadel, Milch zum Getränke. — Moschus bleibt weg. 

6. Oct. An der Farbe des Stuhls merkt man , dass der 
Cortex nicht verdaut werde. ■ — 1 Gran Extr. Quass. in 9 Un- 
zen Aqu. deslill. 3stündl. Froschschenkel-Suppc, Arrow-root. 

8. Oct. Das Kind möchte den ganzen Tag essen, nimmt 
rasch an Kräften zu. — Milchbäder alle vierten Tag. 

17. Oct. Das Kind geht, steht, ist jedoch noch sehr wei- 
nerlich , spricht nichts als m a. — Gelalina Liehen. Carrayen 
täglich 1 Kaffeelöffel voll, 1 Gran Chinin, 1 Gran Extr. Quas- 
siae in 2 Unzen destillirtem Wasser , 3mal des Tags 1 Kaffee- 
löffel voll. 

15. November. Das Kind ist vollkommen genesen, kehrt nun 
in seine von hier weit entfernte Heimath zurück, sechs Mona- 
the hierauf erfuhr ich, dass es gesund und munter sei; seit 
dieser Zeit ist mir von ihm nichts mehr bekannt geworden. 

Eine unter solchen drohenden Erscheinungen erfolg- 
te Heilung gehört gewiss zu den Seltenheiten, und dürfte 
die ausführliche Schilderung dieses Falles rechtfertigen. 
Er beweist zugleich, dass die Kunst in der Encephalitis 
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keineswegs so arm an Mitteln ist , wie es allgemein in 
unserer Zeit behauptet wird , und dass die gepriesene 
Einfachheit des jetzigen Heilverfahrens keine ganz un- 
bedingte Giltigkeit habe. 

Wie sehr übrigens in solchen Fällen die Heilkräfte 
kalter Sturzbäder oft wirklich ans Wunderbare grenzen , 
und wie sie bei tief gesunkener Erregbarkeit, bei schon 
theilweise eingetretener Lähmung noch als mugnum reme- 
dium magno uffectui sich bewähren '), davon überzeugte 
ich mich, als im Juli 1843 eine Mutter ihren 7 Jahr alten, 
fast sterbenden Knaben in die Anstalt brachte. Das Kind 
war vor 5 Tagen gefallen , den Tag nach dem Falle er- 
krankte es an Kopfzufällen, man setzte ihm 2 Blutegel an 
den Hals, welche 18 Stunden lang fortbluteten, worauf 
der Knabe in Convulsionen verfiel , soporös wurde , und 
nachdem der Sopor , die Lähmung der Extremitäten , der 
Collapsus rasch zunahmen, brachte sie den Knaben mit 
gebrochenem Auge, stöhnend, fast sterbend in die An- 
stalt. — Ich rieth als das äusserste vielleicht noch übri- 
ge , jedoch sehr zweifelhafte Mittel , den vorher abge- 
schornen Kopf unter einen Pumpbrunnen zu bringen, und 
ihn so durch eine Viertelstunde der vollen Kraft des Was- 
serstrahls auszusetzen. Nach dreimaliger Wiederholung 
dieses Verfahrens, beim innerlichen Gebrauch eines Inf. 
Digit. mit Liqu. terr. fol. tart. kam die Mutter nach zwei 
Tagen mit der überraschenden Nachricht , der Knabe sei 



') Siebe: Die Heilkräfte des kalten Wasserstrahls pag. 78. 



92 Hirnentzündung. 

vollkommen bei sich und habe Appetit. Vier Tage hierauf 
sah ich den Knaben als Reconvalescenten. 

In den bisher erzählten Fällen erscheint die Ence- 
phalitis in ihrer reinen protopathischen Form ausgedrückt. 
Wie aber überhaupt bei den Gehirnleiden der Kinder Com- 
plicationen häufig sind '), so treten vorzüglich bei der 
Entzündung mehrfache specielle Einflüsse in Wirksam- 
keit, wodurch die Grundform vielfältigen Abänderungen 
unterworfen wird. Es gehört in der That zu den schwie- 
rigsten Aufgaben der ärztlichen Erkenntniss , ein reines 
Hirnleiden von einem auf dyscrasischem Boden wurzeln- 
den zu unterscheiden. — Man darf hierbei nie verges- 
sen, dass nicht immer ein besonderer angeborner Habitus 
des Körpers die vorhandene Dyscrasie bezeichnen müs- 
se, da es bekannt ist, dass viele Entmischungen der Säfte 
erworben und künstlich erzeugt werden. — Übernährung, 
Überreizung , Frühreife des Geistes und des Körpers sind 
häufige ursächliche Momente bei der Erzeugung dyscrasi- 
scher Hirnleiden. — So lange jedoch die Dyscrasie kei- 
nen hohen Grad erreicht, und noch nicht in andern Orga- 
nen selbstständig geworden ist, geschieht es wohl kaum, 
dass sie im Gehirne mit den Erscheinungen eines Hydro- 
cephalus acutus auftritt. Meist nur wird die in Folge ei- 
ner offenbaren Gelegenheitsursache entstandene Hirnent- 
zündung in ihrem Verlaufe modificirt, wie sich dies in fol- 
gendem Beispiele zeigt: 



') Sieh oben pag. 8 und 3. 



Hirnentztindung. 93 

33) Hirnentziindung mit beginnender Tuberkel- Dyscrasie. 

Die 5 Jahr alte Betti Lindorf er, sehr klug, und durch 
Brot, Backwerk, Kaffee, Wein und Bier übernährt, von einer 
kränklichen Mutter, litt bisher oft an Dysurie, schlief unru- 
hig, fiel vor 12 Tagen heftig, wobei sie sehr erschrack, auch 
musste sie während dieser Zeit viel lernen. — Hitze, Schlaflo- 
sigkeit, beständiges Aufschreien, Mattigkeit, Abmagerung und 
Stuhlverhaltung bestimmten endlich die Altern Hilfe zu suchen. 

Am 9. Januar 1838 (18. Tag der Krankheit) kam sie in 
das Spital. — Das Kind hat einen grossen Kopf, schwarzes 
reichliches Kopfhaar , das linke Auge entzündet, im blassen 
Gesichte rothe Flecken , Lippen wund , Zunge belegt. Sie ist 
lichtscheu, wimmert beständig, hat einen starken vollen Puls, 
eingefallenen Bauch. Urin mit Sediment , Stuhl grün 2mal. — 
'/, Gran Calomel ^stündlich, sechs Blutegel an die Schläfen, 
kalte Umschläge über den Kopf. 

10. Januar (13. Tag der Krankheit). Derselbe Zustand. 
Vesicans ins Genick. — Decoct. Alth. Vnc. IV. Tinct. Dlyit. 
Scrupl. semis. Abwechselnd mit den Pulvern. 

11. Januar (14. Tag der Krankheit). Sehr unruhig, Hitze, 
kleiner frequenter Puls, Stuhl grün einmal. — Über den abge- 
schornen Kopf Eis mit Wasser in Blasen, Ungt. cinereum hin- 
ter die Ohren , Vesicans in Eiterung. 

12. Januar (15. Tag der Krankheit). Remission. 

13. Januar (16. Tag der Krankheit). Seufzen, Zittern der 
Hände, im strohgelben Urin ein weissgelbliches Sediment, — 
Blutegel hinter die Ohren, zur Mixtur IScr. Liqu. lerr. fol. tart. 

14. Januar (17. Tag der Krankheit). Nachlass aller Er- 
scheinungen. — Bloss einfache kalte Umschläge. 

15. Januar (18. Tag der Krankheit). Das Kind wird hei- 
ter, bekommt Esslust, liegt Nachts in einem allgemein pro- 
fusen Schweiss, Stuhlgang immer normal und grünlich, hinter 
dem linken Ohr ein nässender Ausschlag. 

16. Januar (19. Tag der Krankheit). Die rothen Flecken 
im Gesichte schwinden, im Urin reichliche Sedimente. 

17. Januar (20. Tag der Krankheit). Die Crisen dauern 
fort , Abends tritt Fieber mit Kopfschmerz ein. 
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18. Januar (81. Tag der Krankheit). Heftige reissende 
Schmerzen im Nacken, im Halse und in den Armen , Abends 
Fieber, Weinerlichkeit, grosse Unruhe und sehr empfindliche 
Sinne. Sedimente im Urin. — Die kalten Umschläge und Ca- 
lomel bleiben hinweg. 

19. u. 20. Januar (22. u. 23. Tag der Krankheit). Im Ge- 
sichte Oedem , Submaxillardrüsen angeschwollen , Puls inter- 
mittirt. Digital, und Ungt. cinereum werden weggelassen. 

21. Januar (24. Tag der Krankheit). Abends und Morgens 
Hitze, Zittern der linken Hand. 

22. Januar (25. Tag der Krankheit). Im Gesichte Strophu- 
lus, im Munde Aphthen, sehr mürrisch. Mel rosar. mit Bo- 
rax als Pinselsaft. 

23. Januar (26. Tag der Krankheit). Der Urin zum ersten 
Mal ohne Sediment; allgemeines Besserbefinden. 

Am 10. Februar vollkommen gesund entlassen, und seit- 
dem gesund. 

Die Abmagerung , Mattigkeit , Remissionen im Ver- 
laufe Hessen hier bei Berücksichtigung der vorausgegan- 
genen Ursachen ein dyscrasisches Moment in dieser Ent- 
zündung befürchten. — Die häufigen blassgelben, derTu- 
berkelmalerie ähnlichen Niederschläge imürine rechtfer- 
tigen diese Annahme , und waren die Ursache des glück- 
lichen Ausganges dieser Krankheit. 



Die Erscheinung der Hirnentzündung kommt nicht 
selten auch bei Kindern vor, welche eine cachectische 
Blutbeschaffenheit haben. — Es scheinen diese pathischen 
Prozesse misslungene kritische Heilbestrebungen zu seyn, 
wodurch die vom Blute sich abscheidenden Stoffe ab- und 
ausgeschieden werden. Diese Form verlauft weniger acut, 
ja es geschieht auch bisweilen , dass durch Localisirung 
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der Dyscrasie im Gehirne die Krankheit in die Form des 
Hydrocephalus acutus übergeht. Ein Beispiel dieser Art 
ist folgender Fall : 



■e l 



34") Entzündung der Gefässhaut aus inipeliginöser Dyscrasie. 

Das l'/ 2 Jahr alte Mädchen, Jo s eph a Haller , wel- 
ches an der Mutter Brust während des Zahnens Augenentzün- 
dung, Hirnzufälle und Milchschorf hatte, von einer kränkli- 
chen Mutter in dürftigen Verhältnissen erzogen, fing vor Kur- 
zem an viel zu straucheln , wollte nicht mehr stehen , ward 
sehr wunderlich, schrie im Schlafe auf, bekam Durchfall, Zu- 
ckungen und Augenschmerz. Am 10. April 1839 brachte man 
sie in die Anstalt. — Das Kind ist fett, mit Ecthyma behaf- 
tet , sehr apathisch , hinter dem linken Ohre und in der Lei- 
stengegend wund , hat Ohrenfluss , das linke Auge ist einge- 
fallen, lichtscheu und roth, Bauch teigig, Puls sehr klein 104, 
kein Stuhl. — Kalte Umschläge über den Kopf, '/ 3 Gran Ca- 
lomel mit 4 Gran Jalappa 2stündlich. 

11. April. Unruhiger Schlaf, Zuckungen, Aufschreien, 
schleimiger Durchfall , Durst , Appetit , Zittern und Kälte der 
Extremitäten, übelriechende Ausdünstung, Wunderlichkeit. — 
DecocC. Alth. mit Cremor lart. 2stündlich, 2 Blutegel hinter die 
Ohren. 

12. April. Soporös , im Gesichte Strophulus , sparsamer 
Urin, lehmiger Stuhl, um Mittags Hitze. — Vesicator ins 
Genick. 

13. April. Bohren im Munde , Lichtscheu, Sopor, reich- 
licher Ohrenfluss. 

14. April. Der Durchfall hat aufgehört , die übrigen Sym- 
ptome unverändert. — 2 Blutegel auf den Scheitel, Vesicator auf 
dem Rücken. '/ 3 Gran Calomel 2stündlich. — Abends spasti- 
sches Pfeifen beim Schlingen und beim Druck der Halsgrube, 
Puls sehr schwach, viel Durst, Kälte, Lichtscheu, Apathie, 
Hüsteln. — Senfteig um den Hals. 

15. April. Profuser seröser Durchfall, Nasen- und Oh- 
renfluss, Convulsionen , Sopor, Lichtscheu. — Kalte Be- 
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giessungen und Bctropfungen des Kopfes von 4 Schuh Höhe 
bringen sie etwas zu sich. — Rp. Flor. Zinci Gr. duo , Rad. 
Artcmisiae vulgaris Gr. tria, Sacch. alb. Dr. semis in 6 Theilc 
^stündlich. 

16. April. Convulsionen, Sopor, erschwertes Schlingen , 
Lähmung des linken Auges , Collapsus, besonders des Bau- 
ches, viel Urin, Kälte des ganzen Körpers. — Einwicklung 
in Kotzen bis zum Schwitzen mit darauf folgender Abkühlung. 

17. April. Unter Convulsionen um 2 Uhr der Tod. 
Section. Leiche wohlgenährt, aus Ohr und Nase Messt 

Schleim , Dura mater angewachsen , im Sinus longit. Luftbla- 
sen und Blutcoagulum, auf der ganzen sehr gefässreichen und 
dicken Pia mater, besonders hinten am Scheitel und links ei- 
ne sulzige Exsudatschichte, das linke Hemisphäriuni 
platt gedrückt, Hirnmasse derb, blutreich, Ventrikel fast 
leer, ihre Wandungen derb, ihre Plexus hydatidös, Schädel- 
basis und Cerebellum normal; Sinusse und Jugularvenen voll 
Blut. — Die unteren Lungenlappen beiderseits derb, blutreich, 
nach oben und vorne Emphysem, im linken auch Oedem, im 
Herzbeutel viel Serum, Herz normal, Foramen ovale ge- 
schlossen. — Leber, Milz, Pancreas, Nieren und Harnblase 
normal, Schleimhaut der Gedärme und des Magens blass, er- 
weicht, verkümmert, in letzterem sauer riechendes Wasser und 
viel geronnene Milchmassen enthalten. 

Dieses entzündliche Gehirnleiden war offenbar auf 
dyscrasischem Boden, und scheint mit einer bedeuten- 
den Erkrankung der vegetativen Function verbunden 
gewesen zu seyn. — Ein Hy droeephalus acutus 
kann es nicht genannt werden, da beinahe kein Serum 
in den Ventrikeln vorgefunden wurde. 



Eine der gewöhnlichsten Arten von Hirnentzündung 
ist jene , welche aus öfter wiederkehrenden activen Cou- 
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gestionen sich entwickelt. Wenn diese Gehirn reizung 
von Störung des Blutumlaufes in den Athmungs- und Ver- 
dauungswerkzeugen erregt , und durch die Einwirkung 
reizender Schädlichkeiten gesteigert wird , so endet sie 
mit plastischer Ausschwitzung , wie dies in vorliegendem 
Falle sich zutrug. 

35) Exsudative Hirnhautentzündung. 

Den 17 Monat alten kräftigen Knaben gesunder Altern, 
Johann Ra p p , befielen vor 3 Wocben Fraisen , Kopfschmer- 
zen , Erbrechen und Diarrhoe, welche Beschwerden schon frü- 
her mehrere Male beim ersten Zahnen, und während des Impf- 
prozesses eingetreten , jedoch ohne ärztliche Hilfe vorüberge- 
gangen waren. — Das letzte Mal bemerkte man an dem Kinde 
ein flüchtiges frieselartiges Exanthem , eine ungewöhnliche 
Heftigkeit und ein öfteres lautes Aufschreien. Dessen ungeach- 
tet gab man ihm, wie bisher, Bier zu trinken , und beachtete 
den Zustand nicht. — Erst als Fraisen anderthalb Stunden lang 
anhielten, ward Hilfe gesucht, und so kam er am 5. August 
1839 in das Spital. — Das Kind war unruhig und gestatte- 
te keine nähere objective Untersuchung seines Zustandes , 
schrie durchdringend, tobte, warf sich herum und hatte un- 
löschbaren Durst. — Es war sehr gefrässig , sein Blick stier 
und drohend; der Körper glühte bei blassem Gesichte, der Puls 
beschleunigt , härtlich , der Stuhlgang unwillkührlich , dünn. 
— Kalte Umschläge über den Kopf, 6 Blutegel hinter die Oh- 
ren , Senfteige auf die Waden. Decocl. AUh. mit 1 Scrupl. Nitr. 
Da Durchfall vorhanden war, wurde kein Calomel gegeben. 

6. August. Lautes tobendes Aufschreien , beständige 
Wunderlichkeit, viel Hitze, Durst, Durchfall, kleiner, schnel- 
ler , gespannter Puls , rauher Husten. — Es wird mit Allem 
fortgefahren. 

7. August. Durchdringendes abgebrochenes Geschrei , 
Herumwerfen, stierer Blick, Athmen und Puls unregelmäs- 
sig, heftiger Durchfall. 

8. August. Bei Nacht ruhiger , bei Tage schläfrig, im Ge- 

7 
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sichte Schweiss , kein Durchfall, monotones Aufschreien. — 
'/ a gr. Calomel 2stündlich. 

9. August. Die Pupillen sehr erweitert , Durst, höchste 
Unruhe. Das Kind stösst alles, was man ihm reicht gewaltsam 
von sich, seine Gesichtszüge nehmen einen leidenden Ausdruck 
an, die Ausdünstung wird eigentümlich, wie die von frischem, 
warmen Fleisch. Es erbricht, hat Durchfall, und ist zeitweise 
sehr hinfallig. — Statt Calomel die frühere Arznei, vier Blut- 
egel hinter die Ohren mit langer Nachblutung. 

10. August. Bei Nacht ruhig, Stuhlgang einmal. Das Kind 
ist weniger wunderlich , verlangt aus dem Bette , und sitzt in 
einem kleinen Stuhle ganz ruhig. Esslust ist vorhanden , der 
Puls natürlich. — '/ 6 Gr. Calomel, '/, Gr. Rheum 2stündlich. 

11. August Bei \acht öfteres Aufschreien im Schlafe, 
X r i i in t- ii und Puls langsam, schlaft viel, lässt Stuhl und Urin ins 

Bette. Abends Fieber-Exacerbation. — Vesicator in's Genick. 

12. August. Sehr unruhig, der Patient hat Anfülle von 
Brecherlichkeit , fröstelt, seufzt, wird manchmal blau, und 
hat starken grünen Durchfall. — Infus. Diyit. ex Gr. jjj ad 
Vnc. jj , Nilr. pur. Gr. X. Cremor. tarl. Gr. sex. Sacch. alb. 
Dr. jj 2stündlich einen Kinderlölfel voll. 

13. August. Beständiges Seufzen, schwache, klägliche 
heisere Stimme , Bohren in Mund und Nase. Aus letzterem 
lliesst scharfer wässeriger Schleim. Das Gesicht gedunsen, die 
Augen thränend, roth, die Pupillen sehr erweitert, die Zunge 
an der Spitze roth , hinten mit gelblichem Schleim dick belegt, 
Durchfall , unlöschbarer Durst , der rechte Schenkel über den 
Bauch horizontal ausgestreckt, der linke halb angezogen, der 
Puls sehr klein. — Vesicator ins Genick. 

14. August. Das Kind verlangt stets zu trinken, schlingt 
und athmet schwer, ist soporös, seufzt, copiöser Nasenschleim- 
fluss, es lässt viel Urin, auf der linken Wange einzelne Pu- 
steln; Ödem der Augenlieder, Kälte der Extremitäten , leerer 
Puls , die frühere Empfindlichkeit des Kindes ist in Apathie 
verwandelt. — Ein Laugenbad. 

15. August. Collapsus. Erschöpfung, verglaste Augen, 
Zittern , Flockenlesen , um 2 Uhr Nachmittags der Tod. 
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L ei c h e 11 ö ff n ung. Die Schädelknochen dick, blutreich, 
im Sinus longitudinalis Blutcoagulum, die Pia mater blutreich, 
auf dem linken Hemisphärium , und an der innern Fläche der 
beiden Lappen des kleinen Gehirns ein plastisches Exsudat. 
Ventrikel leer, beide Plexus gefässreich, in jedem eine plasti- 
sche sulzige Masse von Bohnengrosse enthalten. Die Blutbe- 
hälter voll, an der Basis '/, Unze blutiges Serum. — Die T h y- 
mus bedeckt den grössten Theil des Herzbeutels, reicht nach 
oben bis zum untern Rande der Schilddrüse , ist körnig und 
wiegt 2 Drach. 8 Gran. Die rechte Lunge nach hinten hepati- 
sirt, im obern Lappen die Bronchien erweitert, voll eiterigen 
Schleims, der sich auch in der gerötheten Luftröhre , in der 
Rachen- und Nasenhöhle vorfand; im Herzbeutel 2 Drach. Se- 
rum; das Herz normal. — Längs des Leerdarms sechs, bei- 
läufig 1 Zoll lange Einschiebungen , das Colon theilweise ver- 
engert. Die Schleimhaut der Gedärme stellenweise stark inji- 
cirt , Mesenterialdrüsen vergrössert und blutreich , Magen , 
Leber, Milz, Nieren, Gallen- und Harnblase normal. 

Dieser Fall stellte eine in plastische und seröse Aus- 
schwitzung endende reine Entzündung der Hirnhäute 
dar, und beweist, dass, wenn bei Kindern das Cere- 
bralsystem in solch' hohem Grade ergriffen ist, der krank- 
hafte Zustand anderer Organe ganz latent wird. Denn von 
der ungewöhnlichen Grösse der Thymus, von der Hepa- 
tisation des Lungengewebes und von den sechs Volvulis 
konnte gar keine Functionsstörung beobachtet werden. 



Obgleich bei längerer Dauer einer jeden bedeuten- 
den Gefässaufregung, die Gehirnhäute in der Gefahr sind, 
sympathisch ergriffen zu werden , ist jedoch dieses vor- 
zugsweise dann zu befürchten , wenn die localen Ver- 
hältnisse des krankhaften Zustandes die Fortpflanzung 
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desselben auf das Gehirn begünstigen, wie dieses na- 
mentlich bei Ohren- und Augenentzündungen der Fall ist, 
und auch bei andern Beschwerden der Kinder, bei hef- 
tigem Schnupfen, bei s< hwerem Zahnen nicht selten vor- 
kommt. Die Art und Weise der Verbreitung entzündli- 
cher Leiden auf das Gehirn ist unbekannt, und noch heu- 
te gilt in dieser Beziehung, was Burserius sagte: 
Itcslat hdhuc sepulta atque obvoluta tenebris , arcana 
vis Stimuli '). Wichtiger aber als die Erklärung dieses 
Vorganges ist es für den praktischen Arzt, die Erschei- 
nungen dieser sympathischen Gehirnentzündung zu er- 
kennen, um sie bei Zeiten zu würdigen. Hierüber Idürf- 
ten einige Beispiele die beste Aufklärung geben. 

36) Exsudative Hirnhautentzündung in Folge von Otitis. 

Am 15. Februar i840 kam der 15 Monat alte abgezehrte 
Stephan P a u 1 e 1 1 i in das Spital. Er war als Kostkind sehr 
verwahrlost worden , und so geschah es , dass er durch neun 
Monate von Achor capitis geplagt wurde. Als dieser plötzlich 
verschwand, entwickelten sich , unter Anschwellen der Hais- 
und Achseldrüscn , Athembeschwerden , Husten und Dickbäu- 
chigkeit. — Der Kopf dieses Kindes war vorne spitz , hinten 
breit , der Haarwuchs verkümmert , wollig , die Gesichtszüge 
alternd, von den Nasenflügeln ging eine tiefe Falte zum Mund- 
winkel herab. Das Kind war schlaflos, gefrässig, durstig und 
schrie oft laut auf. — Der'Fon im Umfange des Thorax war gut, 
das Athmen jedoch schnell, scharf, mit Pfeifen und Schnurren; 
am Körper , besonders am Kopfe kleine , fluetuirende Conge- 
stions- Abscesse , worunter drei grössere hinter dem linken 
Ohre sich befanden. Der Leib gross, die Füsse über denselben 
gekreuzt. — Dct. Allh. mit 1 Scrup. ar/u. emel. spirit. ('/,, Gr. 
Tfirt. stib.). Cataplasmen auf die Brust. Nährmehl und Milch. 

') 1. c. pag. 19. 
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16". — 18. Februar. Derselbe Zustand , aus dem linken 
Obre entleert sich viel eiterige Materie. Das Kind weint kläg- 
lich und heiser, ist sehr wunderlich. — Injectionen ins Ohr, 
wegen des beständigen Schleimrasseln ein gelindes Brechmittel. 

19. Februar. Das Kind hat ruhig geschlafen, der Obren- 
fluss copiös, die Gesichtszüge sehr leidend, Hitze, Schwer- 
athmigkeit und Huslen treten gegen Abend ein. — Cataplas- 
men auf die Brust. Inf. Ipecac. ex gr. tribus ad Unc. IV. mit 
Inf. tiquiril. Unc. semis ^stündlich zu geben. 

20. Febr. Der Ohrenfluss blutig, im Processus mastoideus 
Caries, das Kind kreuzt die Fiisse, ist unruhig, und hat Hitze. 
Einspritzungen mit lauwarmen Wasser. Innerlich die Arznei 
fortzusetzen. 

24. Febr. Der Knabe schreit beständig kläglich und ein- 
förmig , der Ohrenfluss ist jauchig. 

25. Febr. Abmagerung, Gefrässigkeit , schleichendes, 
anhaltendes Fieber, Puls klein, 160 Schläge in der Minute. 
Einspritzungen mit einer sehr verdünnten Mischung der Tinc- 
tura Assae foelidae. Die Arznei wird beseitigt, und Ol. jeeor. 
Asell. 2mal des Tages gegen die Dyscrasie kaffeelöffelweise 
gegeben , welches jedoch am 5. März wegen vermehrter Hef- 
tigkeit des Hustens beseitigt werden musste. 

6. März. Die Abmagerung nimmt zu, das Kind stösst ein 
mäkerndes, monotones Geschrei von sich, ist sehr hinfällig, 
hat Durchfall, Aphthen, ist sehr wunderlich, der Puls klein, 
kaum zu zählen. Mit der linken Hand schlägt es sich automa- 
tisch auf den Kopf, oder schlägt denselben an den eisernen Bett- 
rand. Dieser Zustand dauerte bis zum 13. Es wurde ein schwa- 
ches Inf. Corticis gegeben. Am 14. schwollen die Füsse an; 
lautes, Tag und Nacht anhaltendes Winseln, blutiger Nasen- 
flnss, Collapsus. Am 1». hippoeratisches Gesicht, am 21. März 
um 9 Uhr früh unter gelinden Convulsionen der Tod. 

Section. Der Körper sehr abgezehrt, an der linken 
Seite des Kopfes in der Hautdecke ein missfarbiges, thaler- 
grosses Geschwür , der Knochen an dieser Stelle im Umfange 
von beiläufig 8 Linien cariös (das Präparat wurde aufgehoben). 
Die Dura tuatcr angewachsen , die Pia blutreich unter der- 
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selben ein sulziges grauweisses Exsudat. Das linke Hemi- 
sphärium weich und voll , Blutpuncte im linken Ventrikel , 
'/, Unze helles Serum, im Plexu choroideo kleine Hydatiden, 
sowohl an der Basis , wie auch an der Oberfläche des Gehirns 
eine bedeutende Menge Serum ergossen. Auf dem Felsentheil 
des linken Schläfenbeins die Dura mater mit einer gelblichen 
Pseudomembran bedeckt. 

Die Hals- und Bronchialdrüsen tuberkulös und in theil- 
weiser Zerfliessung begriffen. Die Schleimhaut des Larynx 
hinten exuloerirt, übrigens blass, an der Theilung der Trachea 
ein Knaul vergrösserter und tuberkulös entarteter Drüsen. Die 
Lunten vorne emphysematös, theilweise angewachsen , hinten 
lobulär hepatisirt , in beiden untern lobäre , grau zerfliessende 
Hepatisation. Der Milzüberzug voll Tuberkel, im Colon descen- 
dens 2 grosse tuberkulöse Geschwüre, die Dickdarmschleim- 
haut aufgelockert, die Mesenterialdrüscn tuberkulös, die an- 
dern Organe normal. 



Die Leiden dieses cachectischen Kindes endeten mit 
einem exsudativ - entzündlichen Prozesse, über dessen 
Zusammenhang mit der äussern Ohrkrankheit die Lei- 
chenöffnung genügenden Aufschluss gibt. — Der entzünd- 
liche Zustand war hier keineswegs durch die gewöhnli- 
chen Erscheinungen der Hirnentzündung bezeichnet, und 
konnte nur aus dem monotonen kläglichen Geschrei, der 
Wunderlichkeit, aus dem leidenvollen Aufdruck der Ge- 
sichtszüge und Anschlagen des Kopfes vennuthet wer- 
den. — Unglücklicher Weise vermochte die Kunst zur 
Linderung der Qual dieses Kindes wenig beizutragen. 

37) Exsudative Hirnhantentziinduim mit Ophihalmie. 

Das 3/ Jahr alte kräftige Mädchen, K a r o I i n e Wich, 
von gesunden Altern , hatte mit 6 Monaten Milchschorf und 
Ohrenfluss, und zahnte mit blutigem Durchfall und Kopfschmer- 
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zen. Vor einem halben Jahre überstand es eine Pneumonie , 
und seit 3 Monaten litt es an einer Augenentzündung, woge- 
gen die Mutter am 6. April 1838 im Spitale Hilfe suchte. 

Der Kopf des Kindes ist heiss , das Gesicht aufgedun- 
sen , es liegt bestandig auf demselben , und drückt mit den 
Händen die enggeschlossenen erysipelatös gcrötheten Augen- 
lieder zu; im Gesichte und an den Genitalien Strophulus, der 
Bauch eingefallen, das Athmen und der Puls beschleunigt, 
beim Uriniren klagt es über Brennen. — Calomel '/ a gr. Ja- 
lappa 5 gr. pr. do.ii ^stündlich. Hinter die Ohren 4 Blutegel, 
Senfteige auf die Waden. Kalte Umschlage über den Kopf. 

7. April. Das Kind ist heiterer, klagt über Kopfschmer- 
zen , im dunkelrothen Urin ein schleimiges gelbes Sediment. 
Stuhl fehlt. — Flores Arnic. gr. X. f. infus, ad wie. duas ab- 
wechselnd mit den Pulvern. Senfteige auf die Waden. 

8. April. Das Kind schläft viel, athmet unterbrochen, seufzt, 
hustet mit Schleimrasseln , hat 3 Mal Stuhl , im Urin wieder 
ein Sediment. 

9. April. Die Lichtscheu geringer, in der Stirngegend 
Kopfschmerz. Das Kind verlangt nach Ruhe, im Urin ein Se- 
diment. — Vesicator ins Genick mit Unguent. canthar. zu ver- 
binden. Die Pulver bei Seite. 

10. — 12. April. Lichtscheu , Sopor , der Bauch colla- 
birt, im Urin täglich ein reichlicher Bodensatz, Stuhlgang nor- 
mal. Ein laues Begenbad mit kalter Kopfdouche. — Obige Pul- 
ver von Neuem zu geben. 

13. — 17. April. Das Kind wird allmälig heiterer, ist nicht 
mehr lichtscheu. Die Conjunctiva des linken Auges geröthet , 
die Cornea etwas getrübt, die Genitalien im gereizten Zu- 
stande. Die Begenbäder werden fortgesetzt, in das linke Auge 
wird alcoholisirtes Calomel-Pulver eingestreut, auf die Geni- 
talien Malventhee umgeschlagen. 

18. — 21. April. Das Kind ist geheilt und wird daher 
genesen entlassen. 

Dass dieser hier erzählte Fall eine beginnende Me- 
ningitis war, ist ans folgenden Umständen zu schlies- 
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sen. Bereits beim ersten Zahnen waren Kopfbeschwerden 
eingetreten, die Ophthalmie ward von Hitze, Fieber, 
Schmerzhaftigkeit des Kopfes, und im weiteren Verlaufe 
von Seufzen, unterbrochenem Athmen und Betäubung 
begleitet. Die Erscheinungen des entzündlichen Vorgan- 
ges waren also hier deutlich, und die Hilfe der Kunst 
von glücklichem Erfolge gekrönt. 

In den meisten Fällen entzündlicher Hirnleiden ist 
Congestion im Rückenmarke vorhanden , wie die von mir 
gemachten Untersuchungen desYVirbelcanals gezeigt ha- 
ben. Denn man findet gewöhnlich eine mehr oder weni- 
ger starke Injection der Häute, Ansammlung von trübem, 
sulzigem oder ganz wasserhellem Serum ober der Cauda 
equina, in all jenen Leichen von Kindern, die irgend ei- 
ner primitiven oder secundären Gehirnkrankheit unterle- 
gen sind. Dieser Leichenbefund gibt sich jedoch nicht 
immer im Leben zu erkennen; ein neuer Beweis, dass 
krankhafte Zustände bestehen können, ohne sich durch 
Symptome kund zu geben. In dem hier folgenden Falle 
jedoch war die Affection des Rückenmarks deutlich , und 
musste daher auch in der Behandlung strenge gewürdigt 
werden. 

38) Exsudative Hirnhautentzündung mit Affeclion der Riicken- 
markshäute. 

Am 7. April 1838 brachte man den 7jähris:en kräftigen 
Knaben, Franz Nittman, in die Anstalt. Drei seiner Ge- 
schwister waren mit entzündlichem Keuchhu>ten behaftet, das 
älteste hat dabei heftige Convulsionen. Von dem Anblicke der- 
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selben ergriffen, beflelen ihn Kopf- und Kreuzschmerzen, Frost, 
Schwindel, und seiner nicht mächtig', stürzte er am 1. April 
unbewacht von einer hohen Treppe herab. Er klagte bei sei- 
ner Ankunft über Kopfschmerzen , hatte ein leidendes Ausse- 
hen , sehr belegte Zunge, war roth im Gesichte, athmete sehr 
schnell und sublim. Der Leib empfindlich und gespannt, der 
Puls stark und frequent, überall, aber besonders längs des 
ganzen Rückens, war ihm jede tiefere Berührung schmerzhaft, 
er bewegte die Füsse sehr mühsam. — Man hatte seit dem 
Sturze jede ärztliche Hilfe unterlassen. — Aderlässe zu 4 Un- 
zen. Der Cruor des gelassenen Blutes war fest, und bildete eine 
Entzündungshaut. — Decoct. AUh. mit 1 Scr. Xi/r. und '/. Unc. 
Sal. amar. — Kalte Umschläge über den Kopf, Senfteige längs 
des Rückens. 

4. April (4. Tag der Krankheit). Der Schlaf sehr unter- 
brochen, stechende Stirn- und Seitenschmerzen, Durst, Hitze, 
Appetitlosigkeit. Die Augen glänzen, die Haut ist empfind- 
lich, in der linken Seite der Brust gedämpfter Ton, das Ath- 
mungsgeräusch schwach, der Puls stark und frequent. Einmal 
Stuhl. — Venaesection zu 4 Unz. Das Blut mit einer Speck- 
haut bedeckt; in die linke Seite der Brust Cataplasnien. 

6. April. Kopfschmerzen , obere Gegend der Brustwirbel 
bei leisem Drucke sehr empfindlich, links Crepitation , der 
Husten trocken , selten , Puls klein , frequent. Durchfall. — 
Sal amar. bleibt weg. 

6. April (6. Tag der Krankheit). Vormittags Besserbefin- 
den, Nachmittags Verstimmung, Fieber, Herzklopfen, ange- 
schwollene Papillen der Zunge, Meteorismus, Empfindlich- 
keit der Nabelgegend. — Blutegel um den Nabel. — '/, Gr 
Calomel 2stündlich , Senfteige auf die Waden. 

7. April (7. Tag der Krankheit). Häufiger trockener Hu- 
sten, feuchtes Rasseln, matter Ton links, das Kind ist jedoch 
schmerzfrei; Urin natürlich hell und gelb, Hautwärme normal. 
— Decoct. Althaeae mit 1 Scrup. Acet. amon., Sacch. alb. dr. 
duas, 2stündlich einen Kinderlöffel voll. 

8. April (8. Tag der Krankheit). In der Nacht profuser 
Schweiss , viel Husten , das Athmen frei , Appetit und Muskel- 
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kraft erwacht, Vesicans auf die Brust. — Decoct. Alth. mit 
15 Gr. Salmiak und Inf. liquir. §/3. 

11. April (11. Tag der Krankheit). Der Kranke hustet 
oft , lässt viel trüben Urin. 

15. April (15. Tag der Krankheit). Der Husten nimmt 
ab , das Kind ist heiter , fühlt sich wohl , und wird am 20. ge- 
sund entlassen. 

Die Umstände, welche diese Krankheit begleiteten, 
Hessen Anfangs keinen so schnellen und so günstigen 
Verlauf erwarten. — Die Grösse der Gefahr rechtfertigte 
die Anwendung einer kräftigen Antiphlogose, die auch 
wirklich die Fortschritte der Entzündung gehemmt hat. 
Der Gastricismus , die Paresis der untern Gliedmassen , 
die Hyperästesie der ganzen Haut, die entzündliche Af- 
fection der Pleura, deuteten unverkennbar auf eine weit 
verbreitete Wirkung der krankhaften Reizung im Spinal- 
Systeme. — Die am Anfange des siebenten Tages ein- 
getretenen Symptome eines nervösen Zustandes mussten 
als eine Folge der Verbreitung dieser Reizung auf die 
Darmschleimhaut betrachtet werden, und wichen der in 
diesem Sinne eingeleiteten Rehandlung. — Für die so häu- 
figen sympathischen Erscheinungen bei Kinderkrankhei- 
ten gibt es in der That kein sichereres Mittel, um sich 
vor Irrthum zu bewahren, als die stete Rücksicht auf 
die Ursachen und die sorgfältige Vergleichung derselben, 
mit ihren bereits in die Erscheinung getretenen Wir- 
kungen. 
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IV. Der hitzige Wasserkopf. — Whytt'sche Krankheit. 
(Hydrocephalus aculus.J 

Oedema seu Hydrops acutus veniriculorum cerebri. 

Nach einem allgemeinen Gesetze scheint 
die Wissenschaft erst durch Gegensatz und 
Trennung zur Klarheit gelangen zu können. 

Marcus und Schelling Jahrb. d. Medicin. 
Bd. I. Heft 1. S. 166. 

►3o zahlreich und werthvoll die vielen Forschungen über 
den Hydrocephalus acutus sind, so konnte doch bisher 
die Lehre von dieser Krankheit noch immer nicht von 
dem verwirrenden Einflüsse eines Collectivnamens befreit 
und durch sichere Anhaltspuncte für Diagnose und The- 
rapie genügend erleuchtet werden. 

Mit dem Namen des hitzigen Wasserkopfes ist jede 
krankhafte Ansammlung von Blutflüssigkeit in den Hirn- 
höhlen zu bezeichnen, welche sich zu andern allgemei- 
nen Krankheiten gesellt, von ihnen bedingt wird, 
und einen acuten Verlauf hat. 

Aus dieser Begriffsbestimmung ist ersichtlich, dass 
dasProduct der Krankheit unter einem mehr oder 
weniger erkennbaren Grade von Gefässreaction sich bil- 
det, dass demselben immer allgemeine pathische Pro- 
zesse zu Grunde liegen , daher das Leiden streng genom- 
men , stets als deuteropathisch zu betrachten ist. 

Es kann jedoch geschehen, dass der allgemeine 
Krankheitszustand, auf welchem der Hydrocephalus acu- 
tus wurzelt , latent bleibt bis zu dem Augenblicke , wo er 
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sich im Gehirne äussert, was vorzüglich bei jenen Blut- 
entmischungen möglich ist, die sich schnell durch epide- 
mische und endemische Einflüsse entwickeln, wie Ty- 
phus, Scorbut, aber :iuch bei jenen vorkommt, die aus 
Übernährung. Überreizung, durch hitzige Getränke, und 
aus künstlicher Frühreife des Geistes entstehen. — In die- 
sen Fällen erscheint derHydrocephalus acutus als pro- 
topathischer Zustand, was er jedoch streng genommen 
auch hier nicht ist. 

Meistens geschieht die Ausschwitzung von Blutflüs- 
sigkeit in den Hirnhöhlen, wenn bereits die Wirkung des 
zu Grunde liegenden krankhaften Vorganges, ihre Höhe 
erreicht, oder sich zu Ende neigt. — So beobachtet man 
dieses Leiden häufig im Gefolge lange bestehender Tuber- 
kulose der Lungen , der Milz und der Gedärme , es ent- 
wickelt sich oft aus Malacose der Darmschleimhaut, aus 
seröser Beschaffenheit der Säftemasse, aus exanthema- 
tischen und enantheraatischen Prozessen , und schliesst 
gewöhnlich die qualvolle Dauer impetiginöser Dyscrasien 
im kindlichen Alter. 

Als acute Hirnhöhlenwassersucht ist auch jenes Ex- 
sudat zu bezeichnen, das sich in Folge einer einfachen 
subacuten Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
besonders nach Gehirnerschütterungen bei zarten ere- 
thischen Individuen bildet, die meist den Habitus florider 
Scrofulose an sich tragen. — Obgleich in diesem Falle 
Encephalitis und Hydrocephalus acutus an einander grän- 
&en und in einander übergehen , so können doch beide 
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Krankheitsformen, eben so wenig, wie Pleuritis und Hy- 
drothorax für gleichbedeutend gelten. 

Unter 1747 Hirnleiden wurde 352mal Hydrocephalus 
acutus beobachtet, so dass beinahe der vierte Theil sämmt- 
licher Kopfkrankheiten des kindlichen Alters, Erschei- 
nungen dieses Leidens darbiethet. Allein in allen diesen 
Fällen waren frühere Leiden vorausgegangen , und bilde- 
ten wichtige Complicationen desselben. — So war 50mal 
ein gastrisch-typhöser Charakter vorhanden ; 20mal ent- 
wickelte sich das Leiden aus Malacose der Magen- und 
Darmschleimhaut — 38mal aus ruhrartigen Diarrhöen — 
41mal nach Pneumonien — 34mal nach Lungentuberkulose 
— und 40mal nach Keuchhusten. — In 29 Fällen wurzelte 
der Hydrocephalus auf Mesenterial-Scrofulose , und in 22 
auf Augenscrofulose. — Allgemeine Abzehrung endete 
14mal, Würmer 7mal , Ohrenfluss und Krämpfe 7mal, 
Zahnbeschwerden 5mal und impetiginöse Dyscrasieen 
19mal mit acuter Ausschwitzung in den Hirnhöhlen. 



Obschon also der Hydrocephalus acutus nie das Bild 
einer einfachen, auf die Cerebral -Sphäre begränzten 
Krankheit darbiethen kann, so muss doch derselbe oft als 
eine für sich bestehende Hirnkrankheit betrachtet werden, 
insofern , als man in den meisten Fällen die Wirkungen 
des Exsudates in den Hirnhöhlen erkennt, und die Er- 
scheinungen im Gehirne dann als ein Krankheitszustand 
auftreten, der eigen thümliche Kennzeichen an sich 
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trägt. — Nur dürfte man nicht die Symptome aller jener 
Leiden , aus denen sich Hydrocephalus acutus entwickelt 
und welche die früheste Periode desselben bilden , in das 
Krankheitsbild aufnehmen , da diese sich unmöglich im- 
mer auf gleiche Weise darstellen können. 

Nach obiger Zusammenstellung bilden die Leiden des 
Verdauungs- und Athmungs-Systems die häufigste Com- 
plication des Hydrocephalus. — Für die Behandlung dessel- 
ben ist es daher von grösster Wichtigkeit, Brust und Un- 
terleib stets objectiv zu untersuchen. Je strenger und ge- 
nauer diese Begel befolgt wird, desto seltener wird der 
Name des primitiven hitzigen Wasserkopfes in unsern 
Sterbetabellen erscheinen. — Die subjectiven Zeichen der 
complizirenden Krankheit sind durch die Heftigkeit der 
Hirnzufälle gewöhnlich so verdunkelt, dass der Arzt sein 
Hauptaugenmerk dem furchtbaren Leiden der Hirnhöh- 
len zuwendend, Alles, was sich darauf nicht zu bezie- 
hen scheint, entweder gar nicht beachtet, oder nur für 
eine geringfügige Erscheinung hält. — Die Complication 
geht meistens dem Hydrocephalus acutus voraus, selten 
tritt sie zu gleicher Zeit mit demselben in die Erschei- 
nung, und noch seltener entwickelt sich dieselbewährend 
dessen Verlauf als Folgekrankheit. 

Aus dem bereits oben bei der Encephalitis Erwähn- 
ten ') sind von 229 Sectionen bei 123 bedeutende seröse 
Exsudate in den Hirnhöhlen vorgefunden worden. 



') Sieh ulten Pag. 69. 
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Lungen-Tuberkulose ist, wie bereits erwähnt ') 5 43mal 
und Milztuberkulose 42mal bei seröser Ausschwitzung in 
den Hirnhöhlen vorgekommen. 

Hieraus geht hervor, dass ungefähr jeder vierte Fall 
von Lungen- und Milz -Tuberkulose (welche beide ge- 
wöhnlich mit einander vorkommen) Hydrocephalus acu- 
tus zur Folge hat. 

Während sich unter 229 Leichen 172mal seröse Aus- 
schwitzung im Gehirne vorfand 2 ), sind tuberkulöse Ab- 
lagerungen im Gehirne und seinen Häuten unter dersel- 
ben Anzahl von Leichen 26mal gesehen worden , es war 
also beiläufig jeder siebente Fall von Hydrocephalus mit 
Hirn-Tuberkeln complizirt. 

Das Secret, welches im Hydrocephalus acutus abge- 
schieden wird, ist stets mehr oder weniger eiweisshältig, 
wodurch es sich von jedem anderen, ohne activer Gefäss- 
reizung als Folge passiver Stasen entstandenen , unter- 
scheidet. — Es weicht in nichts von den gewöhnlichen , 
bei Exsudaten angetroffenen Flüssigkeiten ab , ist daher 
eben so wenig wie jene mit dem reinen Blutserum iden- 
tisch, das sich nach Aderlässen vom Cruor absondert 1 )- 



') Siehe oben 69. 

*) Siehe oben 69. 

3 ) Das von Herrn Prof. der Chemie alibier, Dr. von Spicz, ge- 
prüfte Serum eines an Hydrocephalus acutus tuherkulosus im 
Kinderspitale verstorbenen Kranken hatte folgende chemische 
Eigenschaften: Es reagirte alkalisch; beim Erhitzen trübte es 
sich an der Oberfläche, nahm jedoch durch weiteres Kochen 
keine rothe Farbe an. 

Ein Theil desselben ward mit Hydrocblorsäure versetzt und 
reagirte wie folgt: Durch Quecksilberchloridlösung ward es 
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Die Schilderung dieser Krankheit ist desshalb so 
schwierig, weil die grosse Anzahl der hier möglichen Com- 
plicationen eine solche Mannigfaltigkeit der Symptome 
verursacht, dass kein für alle Fälle passendes Bild ent- 
worfen werden kann. — Erfahrung ist hier die beste 
Lehrmeisterinn , und der erfahrne Arzt hat von dem Ge- 
sammtbilde dieses Leidens eine so klare innere Vorstel- 
lung, dass ihm selten die Anfange desselben entgehen. 

Wenn sich der Hydrocephalus acutus auf dem Boden 
einer allgemeinen Säftekrankheit entwickelt , so ist sein 
Beginnen dunkel und höchst täuschend. — Ohne Schmerz, 
ohne krankhafte Aufregung, bei blühendem Aussehen, 
unter den Äusserungen einer oft unwiderstehlichen An- 
muth des Geistes und des Gemüthes schleicht das Übel 
heran. — In solch einem gespannten Zustande der Hirn- 



weiss gefällt, durch Kaliumeisencyanürlösung entstand ein 
gelber, durch Salpetersäure ein weisser Niederschlag. Es- 
sigsäure bewirkte keine Veränderung, daher enthält es weder 
Casein noch Pyin , sondern Eiweiss, nämlich Natron -Al- 
buminat; 20 Grammen im Wasserbade zur Trockne abge- 
dampft gaben einen Rückstand, welcher 0,28 Grammen wog. 
Die untersuchte Flüssigkeit enthielt demnach in 100 Tbeilen 
98,60 Wasser und 
1,40 feste Bestandteile 



100,00 

Der durchs Abdampfen im Wasserbade erhaltene Rückstand 
ward mit Äther digerirt und die ätherische Flüssigkeit ab- 
gedampft; sie wog 0,09 Grammen, diese lösten sich in Alco- 
hol auf, und die alcoholische Lösung fällte das essigsaure 
Bleioxid , demnach waren diese 0,09 Grammeu Stearinsäure. 

Der von der Digestion mit Äther und Alcohol zurückgeblie- 
bene Rückstand reagirte auf phosphorsauren Kalk, Kochsalz 
und Natronalbuminat. 
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thätigkeit, bedarf es dann eines geringen kaum scheinba- 
ren Anlasses zur Erweckung jener Congestion , welche 
jeder praktische Arzt mit Recht für den ers ten Zeitraum 
des Übels anerkennt '), und welche Gölis als Stadium 
der Turgescenz vortrefflich in seiner Monographie über 
diese Krankheit beschrieben hat 2 ). 

Die active Gehirnreizung ist bei jener Form des Hy- 
drocephalus acutus am deutlichsten ausgesprochen , die 
in Folge von Gehirnerschütterung durch einen Fall auf 
das Hinterhaupt entstanden ist. 

Bei grössern Kindern beginnt die Krankheit biswei- 
len mit reissenden Schmerzen in den Gliedern und im 
Nacken, wodurch gleich Anfangs die Bewegung der Hän- 
de und des Kopfes mühsam, und der Gang wankend wird. 
— Diese Schmerzen sind oft so heftig, dass die Kin- 
der bei jeder Lageveränderung im Schlafe schreien, und 
es entsteht in solch' einem Falle die Verauthung, dass 
hier ein rheumatischer Prozess dem hitzigen Wasserkopf 
zu Grunde liege, da die Ausscheidung der in vielen Fäl- 
len erblichen rheumatisch - gichtischen Schärfen durch 
die Haut und Nieren bei Kindern nicht selten gestört 
wird , wovon Ablagerungen auf das Drüsensystem oder 
auf die Hirnhäute die Folge seyn können. — Man sieht 
zuweilen am Anfange dieses Hirnleidens unter gastrischen 
Symptomen Würmer abgehen. — Wie sich das Wurm- 



') Siebs oben pag. 16 und 18. 

3 ) Praktische Abhandlungen über die vorzüglichsten Krankheilen 
des kindlichen Alters. I. Tbl. pag. 18. 

8 
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schleimfieber von Hydrocephalus acutus unterscheidet, 
hat Gölis bereits gelehrt '). Die Verwechslung beider 
Krankheiten mit einander ist nur anfangs möglich, daher 
die Erkenntniss so wichtig, denn ist bereits Ausschwi- 
tzung und Lähmung eingetreten, so unterscheidet man sie 
leicht von einander. 

Dass bei Wurmreiz in Folge von Abdominalplethora 
Stasen in der Circulation und hiedurch Gehirnzufälle 
entstehen können, ist schon oben erwähnt worden 3 ). 
Der Verlauf dieses Hirnleidens aber ist meist langwierig, 
und die locale Reaction im Gehirne tritt gewöhnlich 
schwach und mehr schleichend auf. 

Das wirkliche Wurmfieber steht unter dem Einflüsse 
des epidemischen und stationären Charakters, befällt 
phlegmatische, dickbäuchige, wohlgenährte Kinder, ist 
von Fieber begleitet, es fehlt die Dürre der Haut, es 
fehlt der strauchelnde Gang, die rasche Abmagerung, die 
beim Hydrocephalus acutus oft bedeutende Hitze und Em- 
pfindlichkeit des Kopfes. 

Das Exsudat in den Hirnhöhlen bildet sich bisweilen 
schnell ohne Vorboten in wenigen Tagen, wenn demselben 
tiefe Störungen in den Organen der Respiration und 
Reproduction zu Grunde liegen. — Diese Form des 
Hydrocephalus acutus biethet eine solche Mannigfaltigkeit 
der Erscheinungen dar, dass jede collective Schilderung 
fruchtlos ist. — Selbst erfahrnen Ärzten entgeht hier nicht 
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selten der Eintritt des Ergusses, da die Menge des Exsu- 
dats mit den Symptomen in keinem geraden Verhältnisse 
steht, und viel Serum in den Ventrikeln schon ergossen 
seyu kann, ohne dass bedeutende Zufalle eingetreten wä- 
ren, während oft schon eine geringe Menge desselben den 
Tod unter stürmischen Erscheinungen herbeiführt. 

Am sichersten erkennt man das Leiden , wenn der 
'hm zu Grunde liegende allgemeine Krankheitsprozess 
sich zuerst im Gehirne äussert. — In dieser Form sind 
die Erscheinungen der Congestion, der Ausschwi- 
tzung und der Lähmung deutlich , daher man sie mit 
Recht als die Hauptabschnitte des Verlaufes betrachtet, 
unter welchen die Congestion der für die Therapie wich- 
tigste und bereits früher ausführlich erörterte ist '). 

Wir nehmen an, dass der hitzige Wasserkopf wirk- 
lich eingetreten ist, wenn frühere subjective Krankheits- 
gefühle allmählig oder plötzlich aufhören , wenn die Kin- 
der weniger klagen, gleichgiltig und schläfrig werden. — 
Die Gesichtszüge bekommen ein leidendes Ansehen , 
die Augen werden welk , stier , schielend , die Pupille 
erweitert, der Puls wird seltener, kleiner und unregel- 
mässig. — In den Extremitäten entstehen Zuckungen , 
Stuhl und Urin gehen unwillkührlich ab, die Kinder deu- 
ten keines ihrer Bedürfnisse an, sondern schreien 
laut, durchdringend und monoton QCria hydrencephaliques 
nach Coindet) a ) ; fragt man sie nach der Ursache die- 
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ses kläglichen Geschreies, so antworten sie nicht. — Sie 
liegen meistens auf dem Rücken, bewegen die Hände auf- 
wärts, bohren Nase, Ohren und Lippen blutig, ziehen 
die Füsse an , oder strecken selbe der Länge nach aus. 
— Dabei essen und trinken sie hastig, jedoch mehr auto- 
matisch, magern ab, und collabiren reissend schnell, wel- 
ches mau besonders am Unterleibe sieht , der voll Run- 
zeln wird, und sich wie eine teigige Masse anfühlt, da 
jede Spur von Darmgas verschwindet. — Das Aufhören 
dieser, für den kindlichen Organismus so wichtigen gas- 
förmigen Ab- und Ausscheidung ist eine bezeichnende Er- 
scheinung des hitzigen Wasserkopfes ; die Wiederkehr 
dieser Sccretion hat sich mir in manchen Fällen als ein 
günstiges Vorzeichen bewährt. 

Wie in den Gedärmen so verliert sich auch in der 
Haut der Turgor und die Lebenswärme, sie wird kühl, 
dürre, verbreitet eine unangenehme Ausdünstung; auch 
der Athem riecht übel, und nicht selten ist ein trockener, 
quälender Husten vorhanden. 

Gewöhnlich wechselt Anfangs der Zustand von Apa- 
thie und Souinolenz mit heiterer Theilnahme an äussern 
Gegenstanden , die Kinder klagen in diesen freien Zwi- 
schenräumen selten über den Kopf, meistens über Schmerz 
im Bauche. Die Gefässreaction erscheint periodisch und 
während die Kinder am Morgen ganz fieberfrei sind, tritt 
Nachmittag gegen 2 Uhr Hitze, Fieber und Unruhe ein. 

Die spätere Zeit derExsudation wird durch 
den Eintritt eines höLern Grades von Sopor bezeichnet. 
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Dieses wichtige Symptom, welches von nun an, bis zum 
tödtlichen Ende fortdauert, kommt auch bei so vielen an- 
dern Krankheitszuständen vor , dass der praktische Arzt 
für die Erkenntniss des hydrocephalischen Sopors not- 
wendiger Weise einige Anhaltspunkte haben muss. 

Der Sopor entsteht bei Kindern vorzugsweise aus 
zwei Ursachen , entweder von bedeutenden activen Con- 
gestionen, und von Exsudat im Gehirne, oder aus ve- 
nösen Stockungen des Blutes in Folge von Plethora und 
von entzündlichen Affectionen der Unterleibsorgane, 
endlich auch von drohender Darmparalyse. 



1. Dem Sopor bei Gehirn- 
leiden geht S chläfrigkeit, 
Aufschreien im Schlafe vorher. 



2. Aus dieser Art des So- 
pors sind die Kinder anfangs 
leicht zu erwecken , ohne s o- 
gl eich wieder in die vo- 
rige Betäubung zu verfallen. 
Die Temperatur des Kopfes ist 
gleichförmig erhöht. 

3. Derart betäubte Kin- 
der erwachen anfangs von 
selbst, oder in Folge eines 
leisen Geräusches. 

4. Bei Gehirnleiden lassen 
die Kinder im Sopor den Kopf 
ruhig liegen, und fahren 
automatisch mit der Hand 
nach demselben. 



Sopor bei Unterleibslei- 
den entsteht, nachdem die Kin- 
der oft viele Nächte schlaf- 
los und schreiend zugebracht 
haben. 

Hier erwachen sie eben- 
falls leicht, schlafen aber 
augenblicklich wieder 
ein; der Hinterkopf glüht, 
während die Stirne oft sogar 
kühl ist. 

Diese soporösen Kranken 
liegen den ganzen Tag, oh- 
ne zu erwachen. 

Bei Unterleibsleiden boh- 
ren sie den Kopf ins Kis- 
sen ein, drehen ihn oft auto- 
matisch, und kreuzen die 
II ä n d c über den Bauch. 
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5. Wenn der Sopor vom 
Gehirne ausgeht, sind die Au- 
gen geschlossen , manchmal 
jedoch offen, glotzend, injicirt 
und thränend. 

6. Im Hirnsopor seufzen 
die Kinder tief, ächzen, der 
Unterleib fällt immer 
mehr ein, das Athmen wird 
mühsam. 

7. Der Puls ist bei Hirn- 
sopor klein härtlich , meist 
langsam. 



Bei Sopor als Folge von 
Uuterleibsleiden liegen die 
Kinder mit h alb geschlosse- 
nen , langsam rotirten Augen , 
die Sclerotica ist bläulich. 

Hier liegen die Kinder 
still , murmeln bisweilen, und 
der Umfang des Bauches nimmt 
immer mehr zu. 

Im Sopor von Unterleibs- 
leiden ist der Puls klein , 
leer, und die Häufigkeit des- 
selben ist nicht auffallend ver- 
mindert. 



Wenn der Hydrocephalus acutus bereits eingetreten 
ist, wird die Hoffnung auf einen Erfolg der Therapie um 
so schwächer, je schleuniger die weitere Bildung des 
Exsudates vor sich geht. Denn die rasche Produktion ei- 
nes Exsudats in den Hirnhöhlen lähmt schnell alle Thä- 
tigkeit dieses Organs , und tödtet im Verhältniss mit der 
Geschwindigkeit seiner Entwicklung, keineswegs aber 
mit dem Quantum der ausgeschwitzten Flüssigkeit, wel- 
che oft sehr bedeutend seyn kann , ohne zu tödten, wenn 
sie langsam ergossen wurde, da dann das Gehirn sich 
allmählig an den Druck gewöhnt , und ihn ertragen lernt. 

Der Tod bei dem hitzigen Wasserkopf erfolgt ent- 
weder plötzlich als Wasser schlag, Apoplexia serosa, 
oder durch Lähmung. Diesen letzteren Ausgang der 
Krankheit, welcher gewöhnlich in 3 — 5 Tagen beendet ist, 
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bezeichnet das völlige Erlöschen der Sinne, Coma, allge- 
meine oder halbseitige Zuckungen, Rückenkrarapf, gan- 
ze oder theilweise Lähmung derinnern und äussern Mus- 
kularthätigkeit, des Schlingens, des Athmens, der Stuhl- 
und Harnentleerung, reissend schneller Collapsus, un- 
zählbarer kleiner Puls , Todtenschweiss, stinkender kal- 
ter Athem , blaue Röthe der Fingerspitzen , der Zehen , 
Stillstand des Kreislaufes, röchelndes Athmen. 

Die Complicationen und Symptomen-Varietäten 
dieses Leidens sind mit Worten schwer zu mahlen , sie 
verdienen die Aufmerksamkeit des praktischen Arztes in 
hohem Grade, weil Hydrocephalus acutus stets nur aus 
dem Gesammtbilde der Erscheinungen zu erkennen ist, 
und kein einziges unzertrennliches und beständig mit 
ihm verbundenes Symptom besitzt. — Diese Mannigfaltig- 
keit der Complicationen ist auch die Ursache, warum die 
Angabe einer für alle Fälle passenden Behandlungsweise 
unterbleiben muss. 

Die Krankheit , welche diesem Leiden vorausgegan- 
gen, die Zeit ihrer Dauer, die Störungen, welche be- 
reits in andern Organen eingetreten sind , und noch viele 
andere Umstände , dienen dem Arzte als Leitstern für 
die einzuleitende Behandlung, welche aber leider in sehr 
vielen Fällen erfolglos ist. — Am zweckmässigsten dürf- 
ten die hier zu erzählenden Krankheitsgeschichten die 
Verschiedenheit der Formen und die Eigenthümlichkeiten 
der Therapie veranschaulichen können. 
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39) Hitziger Wasserkopf durch geistige Gelränke. 

Heinrich Merth, zwei Jahre alt, stets gesund, sehr 
kräftig und früh reif, bekam Wein und Bier zu trinken , und 
ward seit ungefähr drei Wochen ohne Ursache sehr traurig, 
schreckte im Schlafe auf, hatte Hitze und ward zeitweise be- 
täubt. Am 3. Juli 1838 (beiläufig am 21. Tage der Krankheit) 
kam er in die Anstalt. — Kopfhitze, leidende Züge, im Gesichte 
geröthet, trockener Husten, Zunge vorn roth, hinten belegt, 
Leib gespannt, Haut trocken, wenig Urin, 3mal Stuhlgang. 
— 4 Blutegel hinter die Ohren , kalte Umschläge über den 
Kopf. '/, Gr. Calomel 2stündlich. Infus. Arnic. aus 6 Gr. auf 
3 Unzen mit 10 Tropfen Acet. Ammoniae. 

4. — 6. Juli (22.-24. Tag d. Krankheit). Seufzen, Her- 
umwerfen, trockene Lippen und Zunge, links oben vorn und 
hinten am Thorax der Ton leer mit Crepitation , Bauch heiss, 
Puls klein, härtlich, frequent. — Cataplasmen auf die Brust. 
Infus. Ipecac. ex Gr. decem ad Unc. quatuor mit 10 Tropfen 
Tin ct. Digit. 

7. Juli (25. T. d. Krankh.). Monotones klägliches Geschrei, 
Apathie, gallichte Stühle. — Vesicans ins Genick. 

8. Juli (26. T. d. K.). Derselbe Zustand, im Urin ein 
flockiger Bodensatz. 

9. Juli (27. T. d. K.). Durchfall, kalte Haut, weicher 
Puls , grosse Schwäche. — Infus. Corl. Chin. ex Gr. decem 
ad Unc. t/uatuor. 

10. Juli (28. T. d. K.). Besserung, heiter, Appetit. 
15. Juli (33. T. d. K.). Bei vollkommenem Wohlbefinden 

entlassen. 

Am 8. October desselben Jahres , somit beiläufig nach 3 
Monaten ward das Kind ohne bekannte Ursache reeidiv. — Plötz- 
lich befielen ihn Zuckungen , Aufschrecken , er ward blau um 
die Augen , die Pupille contrahirt, die Zunge belegt. Wim- 
mern, Apathie, scharfes Athmen, lockerer, seltener Husten, 
pastöser Bauch, kleiner Puls, 124. — Blutegel hinter die Oh- 
ren, Calomel mit Jalappa 2stündlich , kalte Kopfüberschläge. 

9. October (2. T. d. K.). Aufschreien , Auffahren , Licht- 
scheu , Angst , Bewegung der Nasenflügel , weiss belegte 
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Zunge, matter Ton links oben vorne, lockerer Husten, klei- 
ner unzählbarer Puls, kalte Füsse, welke Haut, runzliger 
Bauch, 3mal Stuhl. — Infus. Arnic. wie oben. '/, Gr. Ca- 
lomel '/; digit. 2stündlich. Vesicans ins Genick mit Canthari- 
densalbe zu verbinden. 

10. October (3. T. d. K.). Monotones Weinen, mürrisch, 
Husten kurz, häufig, die Hände nach dem Kopfe bewegt, 
4 grüne flüssige Stühle. 

11. October (4. T. d. K.). Verdrehen der Augen , star- 
ker Husten, Puls voll gehoben, 124 Schläge in der Minute, 
2 Stuhlgänge, Urin copiös. 

12. — 15 October (5. — 8. T. d. K.). Das Kind ist ruhiger 
und heiterer, der Husten weniger, Collapsus, galligte Stühle. 

16. October (9. T. d. K.). Husien hört auf, Sopor, star- 
ker Collapsus, Puls selten. Um 3 Uhr nach Mitternacht plötz- 
licher Tod ohne Convulsionen. 

Sectio n. Körper normal, in den Hirn- Ventrikeln 2 Un- 
zen Serum , das Gehirn in allen seinen Theilen normal, die 
Ventrikelwände glatt; linker oberer Lungenlappen hepatisirt, 
die ganze rechte Lunge emphysematös , Leber , Milz , Herz 
sammt Herzbeutel, grosse Gefässstämme , Nieren, Magen und 
Gedärme, welche stellenweise zusammengezogen sind, sammt 
dem Gekröse normal. 

In diesem auffallend gut constituirten Subjecte hat 
der Genuss geistiger Getränke eine Blutdyscrasie er- 
zeugt, die im Gehirne als Hydrops ventriculorum , in der 
Lunge als Hepatisation , ohne sonstige Veranlassung auf- 
getreten ist. 

Neun Tage vor dem Tode befand sich dieses Kind 
noch in der besten Gesundheit, und doch waren nicht we- 
niger als 2 Unzen Flüssigkeit in den Hirnhöhlen ergos- 
sen. Aus der Schnelligkeit des Verlaufes, aus der Menge 
der ausgeschwitzten Flüssigkeit ist zur Genüge der plötz- 
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liehe Eintritt des Todes durch Wasserschlag erklärt, 
worüber die bei der Leichenöffnung vorgefundenen orga- 
nischen Veränderungen hinreichenden Aufsckluss gege- 
ben haben. 

So wie die Überreizung durch geistige Getränke , 
eben so können auch niederschlagende Leidenschaften 
die Reizbarkeit der Nervenkraft vermindern ; die Bewe- 
gung des Blutes im Körper verzögern, und hierdurch eine 
im Ausbruche begriffene allgemeine Krankheit derart in 
der Cerebralsphäre concentriren , dass sie diese Art von 
Serumbildung in den Seitenventrikeln zur Folge hat. Zur 
klaren Bestätigung dessen dient folgendes Beispiel : 

40) Typhöse Hirnhöulenwassersncht durch Gemüthsleiden. 

Das 1 '/, Jahr alte Mädchen , Johanna Herzog, stets 
gesund und lebhaft, mit hoher gewölbter Stirn, hat bei ihrem 
kranken Vater, der später im Spitale am Typhus starb, im 
Bette gelegen , und ward bald nach Entfernung des Vaters 
traurig und unruhig, welche Gemüthsveränderung man 10 Tage 
unbeachtet liess. 

15. Dec. 1837 (11. T. d. K.). Ängstlicher matter Blick, 
das Kind ist sehr mürrisch , schreit auf, winselt, murmelt, 
hustet, athniet schnell und hat einen aufgetriebenen Leib. 
Senfteige , Cataplasmen auf die Brust. — Decocl. Allh. cum 
Aqua emetic. spiriluos. Scrupl. 1 ('/., Gr. larl. emelicj ab- 
wechselnd mit Calomel '/, Gr. p. d. 2 Blutegel hinter jedes Ohr, 
kalte Umschläge auf den Kopf. 

1«. 17. 18. December (12. 13. 14. T. d. K.). Der Blick 
stier, die Augen lichtscheu, das Kind bohrt den Kopf ins 
Kissen , wird bald blass, bald selb , knirrscht mit den Zähnen, 
verdreht die Augen , hat wässeriges Erbrechen , ist soporös , 
zittert mit den Händen , ist sehr matt und empfindlich. — 
Ecchimosen am Kinn, unangenehme Ausdünstung, kleiner uh- 
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zählbarer Puls, Querlage im Bet(e , lmal Stuhl. — Unguent. 
cinereum hinter die Ohren einzureiben. Vesicans ins Genick. 
Die Medizin bei Seite. 

1». December (15. T. d. K.). Gähnen, Wimmern, gierig 
beim Essen , massiger galliger Durchfall. 

20.-22. December (16. — 18. T. d. K.). Keine Verände- 
rung im Zustande. 

23. Dec. (19. T. d. K.). Bei Bewusstseyn , kleiner lang- 
samer Puls. 

24. Dec. (20. T. d. K.). Sonor , Lichtscheu. — Calomel 
und Unguent. einer, wurden bisher fortgesetzt. 

25. Dec. (21. T. d. K.). Das Auge erlischt, Zähneknir- 
schen, Zittern, durchdringendes Geschrei. Es ist nichts 
mehr von Arznei beizubringen. 

26. Dec. (22. T. d. K.). Sehr starker Husten , heiseres 
Geschrei. 

27. Dec. (23. T. d. K.). Collapsus , Lähmung, anhalten- 
der Brechreiz, Würgen, kreischendes Geschrei. Tod ganz 
ruhig um 7 Uhr Abends. 

Leichenöffnung. Die Kopfknochen dünne, im Sichel- 
behälter und in den Gefässen der Pia mater wässeriges Blut, 
unter letzterer, besonders zwischen den Gyris, viel Serum, das 
Gehirn derb, in den Seiten-Ventrikeln und an der Basis eine 
Unze seröses Exsudat, die Plexus blass, Zürbeldrüsc \on der 
Grösse einer Zuckererbse, hydntidös. — Beide Lungen hyper- 
ämisch , in den Bronchien dicker, eiterähnlicher Schleim, im 
Herzbeutel drei Drachmen Serum, in den Herzkammern 
dickflüssiges, zum Theil gestocktes Blut, das Foramen ovale 
theilweise offen, die Leber, die Milz und die Nieren blass, 
letztere speckähnlich, in der Harnblase trüber milchiger Urin, 
die Milz voll Miliartuberkeln, der Magengrund weich, die 
Schleimhaut aufgelockert, die Gedärme blass, blutleer. 

Die Veränderungen, welche sich hier bei der Leichen- 
öffnung ergaben , erweisen nicht zur Genüge, dass dieses 
Kind von seinem Valer mit dem Typhus angesteckt wer- 
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den sey, sicher aber hat die plötzliche Trennung desselben 
von ihm psychisch als schädlicher Einfluss gewirkt, und 
die Lebenskraft derart geschwächt, dass in zwei entge- 
gengesetzten Polen des Blutsystems, nämlich im Gehirne 
und in der Milz eine Zersetzung des Blutes entstanden 
ist. Überhaupt ist oft die Bildung von Miliartuberkeln in 
der Milz bei Kindern eine der ersten organischen Ver- 
änderungen, welche man bei acuter Tuberkulose findet, 
und sie scheint eben so häufig wie die Lungentuberku- 
lose bei vorhandenem Serum in den Ventrikeln vorzu- 
kommen. 

Es ist bekannt, dass bei einem geringen Grade man- 
gelhafter Ernährung die Fettbildung vorwaltend werde. 
Dieser Zustand kommt bei Kindern und Erwachsenen 
häufig innerhalb der Gränzen des Wohlbefindens vor. 
Immer entwickelt sich jedoch hieinit eine Disposition zu 
hydropischen Bildungen , sobald der Ernährungsprozess 
auf eine noch niedere Stufe herabsinkt. — Bei üppiger 
Fettbildung gewinnt, wie der übrige Körper, so auch 
das Gehirn an Volumen , und zugleich die Disposition zu 
seröser Ausschwitzung; letztere tritt oft plötzlich ein, 
wenn die Vitalität desselben auf irgend eine Weise, wo- 
hin vorzüglich Schlaflosigkeit gehört, beeinträchtigt wird, 
und in Folge scheinbar unbedeutender Gelegenheitsursa- 
chen endet sie dann schnell apoplectisch. Hieher gehört 
folgende Beobachtung: 
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41) Wasserschlag aus Hypertrophie des Gehirnes. 

Am 25. Februar 1839 um 4 Uhr Nachmittags brachte man 
den üppig fetten, 9 Monat alten Säugling", Wilhelm Virga, 
in das Spital. Dieses Kinil, dessen Vater liederlich und sehr 
arm ist, war bis vor 3 Monaten an der Mutterbrust gesund, je- 
doch sehr fett ; seitdem ist es ohne auffallende Ursache, wahr- 
scheinlich wegen den sich verschlimmernden Lebensverhältnis- 
sen der Mutter , unruhig, s c hl a flo s , mürrisch, und hustet. 
Seit 5 Tagen sind die Altern obdachlos. Die Mutter sammt dem 
Kinde wurden in das Spital aufgenommen. 

Der Kopf des Kindes ist auffallend gross, es hat lebhafte 
Augen, eine kühle Haut, ist sehr fett, besonders am Bauche. 
Als sich die Mutter entfernen will, fängt es an, heftig zu 
schreien; Schvveiss, Hitze, Fraisen. Eine Stunde nach seiner 
Aufnahme stirbt es. 

Leichenöffnung. Die Xäthe offen, die obere Fontanel- 
le gross , aus dem linken Nasenloche fliesst helles schaumiges 
Blut, sowohl vorne, als in der Seite blaurotheTodtenflecke, der 
Bauch grün, aufgetrieben, die Fäuste geballt, die Kopfdecken 
und Kopfknochen blutreich, der Sinus longitudinalis und trans- 
vcrsus voll schwarzen Blutes; die Pia mater rückwärts blut- 
reich, unter derselben vorne eine gelatinöse Masse ergossen, 
das Gehirn blutreich und schön entwickelt, in seiner Textur 
durchaus nicht verändert, die Ventrikel voll mit 2 Unzen hel- 
lem Serum, eben so viel beiläufig an der Basis ergossen; die 
Plexus blass, der Fornix fest, das kleine Gehirn weich. Das 
ganze Gehirn 29 Unzen schwer. — Brust und Bauchhöhle 
konnten nicht geöffnet werden. 



Höhere Grade von Lungentuberkulose prädisponiren 
zum Hydrocephalus, dem gewöhnlich chronische active 
Congestionen vorhergehen '). In diesem Falle kann der 
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hitzige Wasserkopf selbst ohne den geringsten Anschein 
einer äussern Ursache entstehen, und hier ist meist jeder 
Versuch die Ausschwitzung zu verhüthen erfolglos. 

Diese Form des Hydrocephalus acutus pflegt gewöhn- 
lich dann erst sich zu entwickeln, wenn die Brustbe- 
schwerden nachlassen. Bisweilen sind beim Ausbruche 
dieses Leidens die Erscheinungen der Lungentuberkulose 
schon ganz, und seit geraumer Zeit verschwunden, wie 
sich diess in folgendem Falle gezeigt hat : 

4?) Hitziger Wasserkopf nach Lungentuberkulose. 

Der 5jährige Knabe, Alois Porten schlaget', war 
bereits viel krank. — Mit 1'/, Jahre hatte er durch volle 
6 Monatltc den Keuchhusten, bekam hierauf eine Pneumonie, 
die mit einem chronischen 12 Wochen dauernden Husten ende- 
te. — In seinem dritten Lebensjahre ward er lungensüchtig, 
kränkelte lange ohne Hoffnung, erholte sich jedoch am Ende 
von selbst. — Vor 10 Tagen befielen ihn ohne bekannte Ursa- 
che Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall mit Hitze. — Dess- 
halb brachte man ihn am 3. December 1838 in das Spital. 

Das Gesicht des Kindes war ausdrucklos, es strotzte und 
war stark gerüthet; die Lippen purpurroth, der Unterleib em- 
pfindlich, eben so auch die Gegend der untern Brustwirbel, 
der Puls weich , leer 96 Schläge in der Minute , das Athmen 
langsam, ungleich, von tiefem Seufzen unterbrochen, seit 2 
Tagen fehlt Stuhlgang, nachdem früher Durchfall vorhanden 
war. — Calomel '/, Gr. pro dosi. Decocl. Altli. mit Aqua Lau- 
roceras. Gut/, decem. Zwei Blutegel hinter jedes Ohr. 

4. December (11. Tag der Krankheit). Lichtscheu, die 
Füsse an den sehr empfindlichen faltigen Unterleib angezogen, 
Erbrechen, Nachmittag um 2 Uhr Hitze, der Puls klein, härt- 
lich 84, kein Stuhl. 

5. Dec. (12. T. d. K.). Nachts Delirien, Seufzen, Bohren 
in den Genitalien, trockene Hitze mit Frösteln wechselnd. Das 
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Rückgrat!) schmerzhaft. — Sechs blutige Schröpfköpfe längs 
des Rückens, mit Brechweinsteinsalbe einzureiben. Zwei Blut- 
egel auf den Unterleib. Kalte Umschläge über den Kopf, Ca- 
lomel mit Jalappa. Inf. flor. Arnic. ex\Scrup. uno adUnc.qua- 
luor mit Syrup. Ipecac. Brach, duabus. — Abends zwei bröck- 
lige Stühle, das Kind ist soporös, kreuzt die Hände über den 
Unterleib, der Puls 76. — Senfteige auf die Waden. 

6. Dec. (13. T. d. K.). Das Kind liegt zeitweise in tie- 
fem Sopor, delirirt, trinkt hastig, klagt halbsoporüs über Bauch- 
schmerzen , wechselt die Gesichtsfarbe, der Stuhl flüssig - , 
bewusstlos abgehend, der Zungenrand roth , die Brustwirbel 
empfindlich, Puls unzählbar, klein, Haut in Transpiration, 
der Unterleib eingezogen, faltig und empfindlich, besonders 
um den Nabel , der Urin biliös. — '/, Gr. Calomel und '/ ; Cr. 
Moschus ^stündlich. — Abends Puls 116, Winseln, der Leib 
etwas meteoristisch. — Vesicator ober dem Nabel. 

7. Dec. (13. T. d. K). ßewusstseyn mit Sopor abwech- 
selnd, Collapsus und Kälte der Haut, am rechten Zungenrand 
Aphthen, Puls sehr klein 76, Abends 120; Athmen sehr lang- 
sam, Herzschlag weit verbreitet, leer, das Schlingen erschwert, 
der Bauch meteoristisch und schmerzhaft , der Urin trübe und 
sparsam, mit einem schleimigen Bodensatz, reagirt sauer, 
mit dem Stuhlgange geht geronnener lichtgrüner Schleim ab. 

Infus. Arnic. ex Scrup. uno ad Unc. qualuor. Liqit. C. C. 

succinat. Gull, decem, Syrup. Ipecacuanh. Drach. duas. 2stünd- 
lich ein Kinderlöffel voll. Cataplasmen auf den Unterleib. 

8. Dec. (14. T. d. K.). Die Gesichtszüge entstellt, die 
Pupille erweitert, der Puls ungleich 120, die Zunge bläu- 
lich , beim Schlingen hört man Kollern , Schwerhörigkeit, me- 
teoristischer und empfindlicher Unterleib , allgemeine Hyper- 
ästhesie , ganz ungleiche Hautwärme , Nackenschmerz bei lei- 
sem Drucke — 2 Blutegel ins Genick, mit den Arzneien fort- 
zufahren. 

9. Dec. (15- T. d. K.). Das Kind ist zeitweise bei Be- 
wusstseyn , schlingt besser — um 1 Uhr tritt Zittern, tiefer 
Sopor und gänzliche Amaurose ein , es betet automatisch mit 
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lauter Stimme, das Athmen wird aussetzend, die Ausdün- 
stung cadaverös, der Urin blassgelb. — '/ 6 Gr. Moschus, 
'/„ Gr. Slrichnin 2stündlich. Infus. Arnic. mit Einem Scrup. 
Liqu. C.C. succinat. Unguent. cincreum längs der Wirbelsäule 
einzureiben. 

16. Dec. (16. T. d. K.). Der Patient klagt bei Bewusst- 
scyn über Ohren- Augen- Hals- und Nackenschmerzen, trinkt 
Milch, zittert nicht , schlingt jedoch schwer. Der Puls ist un- 
zählbar, unregelmässig; Meteorismus, dürre Haut, die Schröpf- 
stellen ulceriren. Um 7 Uhr Abends treten Convulsionen mit 
Sardonischem Lachkrampf ein. 

11. Dec. (17. T. d. K.). Coma, die Augen voll Schleim, 
Lippen und Zunge trocken, um Mund und Xase bläulich, der 
Puls klein härtlich 128, Meteorisraus, unwillkührlichcr Stuhl- 
und Urinabgang. — Vesicans ins Genick. — Abends das 
Schlingen erschwert, die Pupillen gelähmt ; der Athem cadave- 
rös. Gänsehaut , unregclmässiger Puls 168. Um 9 Uhr Abends 
Röcheln, gänzliche Lähmung der Schlingmuskeln, allgemeine 
Krämpfe mit vorwaltender Flexion. In der Nacht um 2 Uhr 
der Tod. 

Leichenöffnung. Der Körper wohlgenährt, die Hirn- 
schale in der Mitte dünn, leicht von der Dura mater trennbar, 
die Meningen blutreich, in der Scheitelgegend emporgetrieben, 
die Gehirnmasse weich, voll Blutpuncte, in beiden Ventri- 
keln, besonders im rechten, an 4 Unzen wasserhelles Se- 
rum , die Wandungen der Höhlen erweicht, die Plexus 
choroidei blutleer, die ganze Gehirnmasse 2 Pfund 10 Loth 
med. Gewicht schwer, im Sinus longitudinalis wenig Blut. 
— Beide Lungen fest mit dem Thorax verwachsen, theils 
derb, theils emphysematös, graulich und an mehreren Stellen 
ganz mit alten tuberkulösen Granulationen durchzogen, die 
Bronchialäste erweitert, voll Schleim, die Luftröhrenschleim- 
haut Mass, das Herz, der Herzbeutel, Pancreas , Nieren, 
Leber, Milz und Blase normal, der Magen zusammengezo- 
gen, dessen Schleimhaut erweicht, hio und da ecchymo- 
tisch, an der Cardia geröthet, in dem ganzen blassen Dünn- 
darm mehrere Invaginationen. — Die Häute des Rückenmarks 
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und das Periosliuni gefässreich , unter der Pia, /.wischen dein 
siebenten und eilffen Brustwirbel, ein plastisch häutiges Exsu- 
dat, das Mark oben weich, an der Cauda hyperäniisch. 

Über die Entstehung dieser Krankheit gibt somit die 
Leichenöffnung eine befriedigende Aufklärung. — Die Lun- 
gen von alten Tuberkeln durchzogen, waren in ihrer Ver- 
richtung bedeutend, schon seit der Periode des Keuch- 
hustens beeinträchtigt, daher das nicht tuberkulöse Gewe- 
be derselben eraphysematös wurde. — Dem Vegetations- 
leben des Gehirns wurde hiedurch die Hauptbedingnng 
seiner Integrität, — nämlich ein sauerstoffreiches Blut 
entzogen, und die Disposition zu Hydrops und Mala- 
cose , welche sich zuletzt wirklich im Gehirne und Ma- 
gen entwickelten , musste die Folge seyn. — Es erweist 
sich demnach auch hier, dass, obgleich diese beiden Zu- 
stände sich nicht nothwendig bedingen, sie dennoch aus 
denselben pathischen Verhältnissen hervorgehen und co- 
existiren können. — Die Leiche war wohlgenährt; — 
denn offenbar gewann durch den langen Stillstand der 
Tuberkulose der Organismus an Kraft zu jener stürmischen 
Reaction im Gefäss- und Nervensysteme, welche das letzte 
Stadium dieses dyscrasischen Prozesses bezeichnet hat. 



Die hitzige Hirnhöhlenwassersucht ist bisweilen mit 
der weissen Erweichung der centralen Markgebilde ver- 
bunden. — Diese auf das Dreipfeilergewölbe und Comis- 
surensystem beschränkte 31alacie scheint oft secundär, 
und mit dem hier vorhandenen Serum in einem Causal- 

9 
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Verhältnisse zuseyn, durch dessen Imbibition in dieNach- 
bartheile diese Art von acutem Ödem des Hirnmarkes 
entstehen mag. Doch eben so wenig wie der hydroce- 
phalische, darfauch dieser Erweichungsprozess nicht im- 
mer als ein Produkt von Entzündung betrachtet werden. 
— Die oben erzahlte Krankheitsgeschichte einer Apople- 
xie mit Hirnmalacose in Folge von Scorbut, beweist schon 
das Gegentbeil '}• 

Zu dieser Form des hitzigen Wasserkopfes, gibt be- 
sonders jene krankhaft erhöhte Reizbarkeit Veranlassung, 
die bei geistig frühreifen Kindern mit hypertrophischem 
Gehirne vorkommt, ohne dass eine äussere Ursache auf- 
zufinden wäre, wie diess folgender Fall beweist. 

43) Hitziger Wasserkopf mit Hirnerweichung. 

Cajetan Schwarz, 3 Jahre alt, blondhaarig, klug:, 
unehelicher Abkunft, von einer scrophulösen Mutter, nicht 
geimpft, überstand im vorigen Jahre die natürlichen Blattern, 
war 15 Monat an der Amruenbrust, und bekam die ersten Zäh- 
ne leicht. — Vor 8 Tagen trat ohne Ursache Erbrechen, Stuhl- 
verslopfung und Appetitlosigkeit ein; es zeigte sich ein blasi- 
ger Ausschlag, vorzüglich an den Fusssohlen , der Kleine 
hörte auf zu gehen , und man brachte ihn desshalb am 8. Juni 
18'»0 in die Anstalt. — Das Kind hat einen gross en Kopf, ist 
lichtscheu, fröstelt, die Augen sind eingefallen, die Gesichtszüge 
leidend, die Zunge weiss, Durst und Esslust fehlen. Von der 
Nase herab geht eine tiefe Falte zum Mundwinkel. Der Bauch 
ist eingezogen , der Puls langsam und voll. — 2 Blut- 
egel hinter die Ohren mit langer Nachblutung. '/ ä Gr. Calomel 
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Infus, flnr. Amin, ex Gr. sex ad Unc. (res mit 1 Scrup. Lit/u. 
terr. folial. tarl. Kalte Umschläge über den Kopf. 

9. Juni (9. Tag der Krankheit). Totale Apathie, dunk- 
ler, orangegelber, sauer reagirender Urin, kein Stuhl. — 
Vesicans in das Genick. 

10. Juni (JO. T. d. K.). Nachts Hitze , bei Tage Sopor , 
grosse Hinfälligkeit, 5raal Stuhl, säuerlich unangenehm 
riechender Athem, Nasenbohren, langsamer weicher Puls. 
— Cataplasmen auf den Bauch , Vesicator auf den abge- 
schornen Scheitel. 

11. Juni (11. T. d. K.). Das Kind ist sehr unruhig, hat viel 
Hitze, wenig Durst, winselt, reisst das Vesicator weg, knirrscht 
mit den Zähnen. 3mal dunkle gallige Stuhlentleerungen. 

12. Juni (12. T. d. K.). Die Abmagerung nimmt zu, 
die Haut ist kühl, daher Liqu. C. C. succinal. Gutl. X. in obi- 
ge Arznei , '/ 6 Gr. Campher mit '/ 3 Gran Calomel. Brechwein- 
steinsalbe längst des Rückens einzureiben. 

13. Juni (13. T. d. K.). Bewusstloses Herumwerfen im Bet- 
te und Zupfen am Vesicator, Hitze, Seufzen, collabirter Leib, 
rothe Zunge, unzählbarer kleiner Puls , wenig Urin. — Kal- 
te Begiessungen des Kopfes. 

14. Juni (14. T. d. K.). Die Haut heiss , Coma, voller 
unzählbarer Puls , 2 grüne Stuhlentleerungen. — Calomel und 
die Enibrocationen. 

15. Juni (15. T. d. K). Nachts 2 Uhr heftige Hitze , Co- 
ma , das nach jedesmaliger ßegiessung auf einige Momente 
verschwindet, darauf Glühhitze am ganzen Körper, tiefes Seuf- 
zen, der Puls ist härtlich und schlägt 192mal in der Minute, 
Hände und Füsse weiden automatisch bewegt. — Am 16". 
Nachts 2 Uhr erfolgt der Tod. 

Leichenöffnung 32 Stunden nach dem Tode. Der Un- 
terleib grün und etwas aufgetrieben, die Diploe blutreich, die 
Schädelknochen dick , bei deren Entfernung beiläufig 2 Unzen 
Serum ausfloss , die Dura mater frei und blass, wie auch die 
Pia, am Scheitel eine granulöse (den Pachionischen Drüsen 
ähnliche) Gruppe. Die Gyri platt, die ganze Hirnmasse weich, 
blutarm, 2 Wiener Pfund und 2'/ 2 Loth schwer, die Ventrikel 
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M'lir ausgedehnt, ihre Wandungen, der Pornix und die Com- 
missuren rahmartig erweicht. Die Schilddrüse gross, die 
Thymus noch vorhanden, die rechte Herz- und Vorkammer 
erweitert und dünn, das Foramen ovale geschlossen, die Le- 
ber gross , die Gedärme blass von Luft ausgedehnt, sonst alles 
normal. 

Beim Ausbruche dieses Hirnleidens war eine serö- 
se Ausscheidung als Blasenausschlag vorhanden. — Die 
Natur war offenbar bemüht einen Krankheitsstoff auszu- 
scheiden, was ihr jedoch nicht gelungen ist. — Der 
Verlauf dieses Hydrocephalus war rapid, es fehlte in dem 
hypertrophischen Gehirne jedes Zeichen von Hyperämie , 
und doch fanden sich Producte, die im Gefolge einer Ge- 
fässreaction (Hitze, Lichtscheu, voller Puls) entstanden 
waren. — Die Erweichung kann nicht als Wirkung des 
Todes betrachtet werden , da man sonst bei heisser Jah- 
reszeit in solchen Leichen mit Hirnhöhlenexsudat diesen 
Zustand immer finden müsste, was aber keineswegs der 
Fall ist, denn wenn bei der hitzigen Hirnhöhlenwasser- 
sucht der Erweichungsprozess nicht im Gehirne , sondern 
in den Unterleibsorganen Statt findet, dann findet man 
nach dem Tode das Hirnmark unverletzt, und dem Krank- 
heitsbilde sind Symptome des vorhandenen Intestinallei- 
dens beigesellt, wodurch es leicht geschieht, dass man 
die Krankheit für einen Typhus hält. Diess bestätigt fol- 
gender Fall : 

4i) Hitzige Hiniliöhleri\vas>ersiiclit mit Magenerweiclmng. 

Der 4 Jahr alte Kräftige Knabe Jacob Schuster soll 
früher an Würmern gelitten haben , hatte vor mehreren Mona- 
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ten Masern, und hustete seit dieser Zeit. — Vor 5 Tagen befiel 
ihn Stechen in der Brust, Atembeschwerden , grosse Mattig- 
keit, Delirien und Kopfschmerz, daher man ihn nach vorläu- 
figem Gebrauch von Calomel und Blutegeln hinter die Ohren, 
am 22. August 1839 in das Spital ganz bewusstlos brachte. — 
Das Kind ist roth im Gesichte, schielt, liegt auf der linken 
Seite, hat die Augen halb offen, die Pupillen erweitert, Lip- 
pen und Zunge trocken und roth, das Athmen beschleu- 
nigt, links oben Schnurren, feines Crepitiren und dumpfer Ton, 
der Unterleib nicht empfindlich, eingefallen, der Urin blutroth 
mit Schleimklümpchen am Boden, Puls voll und stark. — Blut- 
egel auf die linke Brust, kalte Umschläge über den Kopf, Si- 
napismen. Pecoct. Alth. cum Ni/ro. 

20. August (6. Tag der Krankheit). Der Puls gesunken, 
der Husten locker, Bewusstseyn und ruhiges Athmen , Stuhl 
fehlt. — Vesicans ins Genick, Klystiere, Decuct. Alth. mit 
6 Tropfen Elixirium Halleri. 

24. Aug. (7. T. d. K.). Sopor, Erbrechen, Strabis- 
mus, kalte, blaue Extremitäten, grosse Schwäche, fadenför- 
miger Puls, blutrother Urin, Stuhl normal. — Decoct. Alth. mit 
1 Gran Campher. 

25. Aug. Aufschreien, Zähneknirschen, Verdrehen der 
Augen, trockene Zunge und Lippen, Brechreiz, sehr 
kleiner Puls, Lendenschmerz, Sopor, aus dem er leicht zu 
erwecken ist, die Haut heiss und trocken. — Kalte Wa- 
schungen des Körpers, innerlich ein schwaches Infus. Ipecac. 
— Abends Zuckungen, Erbrechen, emp find li ch er Leib, 
bewusstloser Abgang des Stuhlgangs. 

26. Aug. Derselbe Zustand, die Gesichtszüge verändert, 
an den Extremitäten und auf dem Unterleib ein purpurförmiger 
Ausschlag, am 27. August um 3 Uhr der Tod ohne Convul- 
sionen. Einige Stunden vorher kehrte das Bewusstseyn zum 
letzten Male zurück. 

Leichenöffnung 41 Stunden nach dem Tode. In der 
Diploü, den Blutbehältern, den Hirnhäuten und dem Gehirne, 
starke Blutübeifüllung , die Dura mater fast frei vom Knochen , 
unter der Pia zwischen den Gyris sulziges Serum, in den sehr 
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erweiterten Hirnhöhlcn an 2 Unzen helles Serum. Die Hirn- 
masse durchaus derb, 9'/, Pfund und t Loth schwer. Im 
Zellgewebe des Herzbeutels zwei haselnussgrosse tubercu- 
lös-sarcomatüse runde Massen, im Herzbeutel '/„ Unze Se- 
rum, Thymus 3 Drachmen schwer. In der linken obern Lunge 
viele kleine Tuberkeln, unten lobuläre Hepatisation, in den ge- 
rötheten Bronchien eiteriger Schleim ; die Leber und Milz sehr 
fest und blutreich , der Magen voll grüner Flüssigkeit , dessen 
Schleimhaut, besonders am Grunde gallertartig erweicht, 
die Gedärme und die Nieren hyperämisch. 

Obschon also die Leiche im heissesten Sominermo- 
nathe, 41 Stunden nach dem Tode geöffnet wurde, und 
viel Serum im Gehirne ergossen war , war doch die Ge- 
hirnmasse derb, ein Beweis, dass die Erweichung des 
Hirnmarks beim Hydrocephalus acutus nicht erst nach 
dem Tode entsteht. 



Der Hydrocephalus mit typhösem Charakter ist an- 
fangs schwer von Meningitis zu unterscheiden. Er tritt 
mit um so heftigem Symptomen auf, wenn eine pletho- 
rische Disposition vorhanden ist. Als Anhaltspunkte zur 
Diagnose können jedoch die meist Anfangs vorkommen- 
den inussitiienden Delirien, die typhöse Beschaffenheit 
der Zunge, der Meteorismus, die fehlende Abma- 
gerung und der herrschende Krankheitscha- 
rakter dienen. Ein Beispiel dieser Art ist folgen- 
der Fall : 

45) Hitziger Wasserkopf typhöser Art. 

Vor zwei Tagen befiel den 6 Jahr alten Joseph Hess 
ohne irgend einer Ursache Kopfschmerz, Frösteln und Mattig- 
keit , wobei er mit den Händen zitterte. Das Kind litt vor- 
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her an Ohrenfluss , Augenentzündung und Milchschorf. Am 
85. September 1838 brachte man es in das Spital. — Im Schla- 
fe schreckt es auf, zittert, der Kopf ist heiss, der Blick matt , 
die Zunge feucht, weiss belegt; Lippen und Nase sind trocken, 
Hüsteln, Stirn- und Genickschmer/., Meteorism, kleiner be- 
schleunigter Puls. — Decoct. Allh. Unc. duas. Nilri pur. Gr. 
decem. 4 Blutegel an die Schläfen , über den Kopf kalte Um- 
schläge. 

26. Sept. (3. T. d. K.J. Sopor, mussitirende Delirien, tro- 
ckene, belegte Zunge, kein Stuhl, trüber Urin. — Ein Klystier. 

27. Sept. (4. T. d. K.J. Delirien , Kopfschmerz, trocke- 
ne, rothgestreifte, heisse Zunge, im orangcgelben Urin eine 
Wolke, lmal Stuhl. — Auf 4 Pulver Calomel zu 1 Gran er- 
folgten 2 Stuhlgänge. 

28. Sept. (5. T. d. K.). Seufzen , Zittern an Händen und 
Füssen, trockene Lippen , gallichtes Erbrechen , wellenförmi- 
ger Puls , der Unterleib schmerzhaft und meteoristisch , das 
Rückgrath beim Drucke überall empfindlich. — 6 Blutegel längs 
des Rückens. Infus. Ipecac. aus 6 Gran auf 4 Unzen. 

29. Sept. (6. T. d. K.J. Das Kind ist weniger betäubt, 
zittert nicht so heftig. 

30. Sept. (7. T. d. K.J. Im Urin ein weissflockiges Se- 
diment, Puls weich, 120 Schläge in der Minute, Unterleib und 
Rückgrath noch sehr empfindlich. — 4 Blutegel längs des 
Rückens. 

1. October (8. T. d. K.J. Delirien, Sopor, braune trocke- 
ne Zunge und Lippen, dürre heisse Haut. Meteorismus. — 4 Gr. 
Alum. crud. mit Sacch. 2stündlich. — Bis zum 7. Oct. (dem 
14. T. d. K.J blieb sich der Zustand gleich , und das Alumen 
crud. wurde fortgebraucht. Die Haut fing an zu desquamiren, die 
Bewegung der Extremitäten ward mühsam, der Puls klein, 117 
Schläge in der Minute. — '/, Gr. Extract. \ucis vomic. in ei- 
nem schwachen In/us. ftor. Arnic. Vesicans in das Genick. 

Am 8. Oct. (1.5. T. d. K.J kehrte das Bewusstseyn voll- 
kommen zurück, das Zittern Hess nach, Schwerhörigkeit, sehr 
beschleunigter Puls, weisser Bodensatz im Urin. — Das E.r- 
tracl. Nuc. vom auf 1 Gr. für den Tag. 
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10— 27. Oct. Fortschreitende Besserung unter dem Ge- 
brauche eines Infus. Cor/, (hin. reg. e.r Dr. j ad (Inc. jjj und 
später von Decoct. Lichenis mit Milch , genas das Kind voll- 
kommen. 

Hier wurde zwar gleich anfangs das typhöse Leiden 
erkannt, dennoch aber musste man die Symptome acti- 
ver Hirncongestion wohl beachten. Wäre diess nicht ge- 
schehen , hätte sich wahrscheinlich im weitern Verlaufe 
ein Exsudat gebildet , wozu im typhösen Prozesse stets 
grosse Neigung vorhanden ist, ein Umstand, welchen 
schon der ältere Porte nsc hl ag ') erwähnte, und die 
Veranlassung war, dass mehrere ältere Ärzte den Hy- 
drocephalus acutus in die Classe der Nervenfieber ver- 
setzt haben J ). 

Die häufigste Form des hitzigen Wasserkopfes ist 
jene, dessen nächste Veranlassung ein Fall auf den Kopf 
zu seyn scheint, während der entfernte Ursprung dessel- 
ben irgend ein bisher latenter krankhafter Zustand ist. 
Ein Beispiel dieser Art ist folgender Fall : 

46) Hitziger Wasserkopf und Hirnmalacose mit acuter Tuberkulose. 

Das zwei Jahr alte , noch nicht geimpfte Mädchen, Eli- 
sabeth Uippmann, soll stets kränklich gewesen seyn , und 
im vorigen Jahre einen pustulösen Ausschlag gehabt haben. — 
Sie fiel vor 5 Wochen von einer Treppe, seitdem beobachtete man 
periodische Anfälle von Hitze, von Kopf- und Atheatbeschwer- 
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den und hartnäckige Stuhlverstopfung. — Am 2. Juni 1838 
kam sie in das Spilal. 

Das ziemlich wohlgenährte Kind hat einen gros s e n "Kopf 
mit stark gewölbter Stirne, ist halbbetäubt, lichtscheu, hat lei- 
dende Gesichtszüge , die Wangen umschrieben roth , kläg- 
liches lautes Schreien, faltiger schmerzhafter Leib, Hüsteln, 
langsames Athmen , voller beschleunigter Puls. Dem Kinde 
ist gestern ein Spulwurm aus der Xase gekrochen. — 4 Blut- 
egel hinter die Ohren, Vesicans ins Genick, Calomel mit 
Jalappa. 

JJ. Juni. Der Sopor vermehrt, der Puls aussetzend, der 
Leib eingefallen, runzlig. — Infus, flor. Arnic. ex Scrup. uno 
ad Unc. ires mit 10 Tropfen Acetas ammoniae und Liquor, ter- 
rae foliat. tart. Scrupl. j. Der Kopf wird kalt begossen. 

4. Juni. Das rechte Augenlied gelähmt , die Extremitäten 
kalt, der Stuhl und Urin gehen bewusstlos ab. 

5. Juni. Automatische Bewegungen der Hände, unzähl- 
barer Puls. — Unguent. einer, im Rücken einzureiben. 

6. Juni. Erschwertes Schlingen , Kälte der Haut, Zittern 
der Extremitäten. 

8. Juni. Convulsionen, ängstliches Athmen, der Puls er- 
lischt, um 12 Uhr der Tod. 

Section. Der Körper ziemlich genährt, das Cranium 
dünn, mit der Dura mater verwachsen, in dem weichen Ge- 
hirne und seinen Häuten ßlutreichthum , in den Hirnhöhleu 
und auch an der Basis sehr viel Serum, der Fornix erweicht, 
ähnlich dicker Milch — Im rechten obern Lungenlappen und 
in der kleinen Milz Hyperämie und M iliar t u be rk el n , die 
linke untere Lungenparthie infarcirt , die Gedärme stellen- 
weise verengert. 

Eine sehr wichtige Form der hitzigen Hirnhöhlen- 
wassersucht ist jene, die bei erethischen Kindern im Ge- 
folge von exanthematischen Prozessen sich entwickelt. 
Die Vorboten gehen oft Wochen , ja 3Ionathe lang dem 
Ausbruche der Krankheit vorher, und bestehen in mehr 
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oder weniger heftigen Kopfschmerzen, in flüchtigen Wal- 
lungen mit Verstimmung, Abmagerung, Aufschrecken 
im Schlafe. Auf diesen chronischen Zustand folgt dann 
die acute Krankheit, bei welcher gewöhnlich jede Kunst- 
hilfe vergebens ist. — Ein seiner Complication mit Spi- 
nalleiden wegen merkwürdiger Fall dieser Art ist fol- 
gender '). 

47) Hitziger Wasserkopf nach Scharlach mit partieller Spinal- 
Hyperlrophie. (Sieh Tafel I. Fiy. 2 u. 3.) 

Theresia Raimann, sechs Jahre alt, von gesunden 
Altern, erhielt durch ein volles Jahr die Mutlerbrust, ist be- 
reits geimpft und zahnte leicht. — Sie war früher gesund, 
sah stets blühend aus und entwickelte sich geistig und kör- 
perlich ungemein rasch. In Folge ihres zarten Hautorgans litt 
sie oft an unbedeutenden Katarrhen. 

Im Sommer 1837 überstand sie den Scharlach. Die Ab- 
schuppung geschah unvollkommen, das Kind wurde nicht 
hydropisch, litt aber seitdem fast unaufhörlich an Kopf- 
schmerzen in der Stirngegend , schlief unruhig mit halb offe- 
nen Augen, und zuckte mit den Händen. — Im folgendeu 
Herbste fing es an zu husten, und zehrte, während der Hu- 
sten den ganzen Winter hindurch in geringem Grade, und 
mehr in krampfhafter Form anhielt , zusehends ab. Vor un- 
gefähr drei Wochen verlor das Mädchen ihre frühere Heiter- 
keit, ward wunderlich, klagte öfters über Kopfschmerzen , und 
magerte unter schleichenden Fieberbewegungen noch rascher 
ab. Es wurde endlich bettlägerig, schlief beständig, schreckte 
beim leisesten Geräusche auf, und machte im Schlafe convul- 
sivische Bewegungen mit den Augen und mit den Fingern. In 
diesem Zustande kam es am 15. Mai 1838 in das Spital. 



') Dieser Fall wurde bereits ausführlich in Hufeland's Journal 
183« III. März pag. 37, beschrieben. 
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Das Kind war schlank , mager, blondhaarig-, mit einneh- 
menden, tiefes Leiden ausdrückenden Gesichtszügen. Die 
Wangen umschrieben roth , der Kopf warm , in der Stirnge- 
gend schmerzhaft, die Zunge weiss belegt, die Respiration 
normal, der Herzschlag im ganzen Umfange des Brustkastens 
hörbar , der Leib gespannt , nirgends schmerzhaft , die Bewe- 
gungen der Hände und Füsse träge, es klagte jedoch weder 
über einen Schmerz in denselben noch im Rücken. Der Puls 
war voll, kräftig, 90, der Stuhl seit zwei Tagen verhalten. 
— Es wurden kalte Umschläge auf den Kopf und l'/ a Unzen 
Aqua laxat. Viennens. in Decoct. spec. Allh. Sstündlich Ess- 
löffelweise zu nehmen verordnet. 

16. Mai. In der Früh heiter, lieber- und schmerzfrei. 
Nachmittag trat unter Fieberbewegung' Kopfschmerz ein , die 
Zunge ward mehr belegt, das Athmen beschleunigt, der Unter- 
leib teigig, aufgetrieben, die Haut warm, der Puls stark und 
frequent, die Hände zitternd, Stuhlgang 2mal. — Zwei Blut- 
egel hinter die Ohren , Senfteige auf die Waden. 

17. Mai. In der Nacht ziemlich ruhiger Schlaf. Früh der 
Kopf frei, die Zunge etwas belegt, der Puls normal, der Urin 
sparsam, mit schleimigem Bodensatz. — Die kalten Umschlä- 
ge wurden seltener, die Arznei jedoch wie gestern fortgege- 
ben. — Abends der Kopf frei, die Zunge am Grunde mit 
bräunlichem Schleime bedeckt, der Unterleib an der rechten 
Seite tyuipanitisch, Stuhl einmal, Urin weingelb, hell, mit 
einer Wolke am Boden. Der rechte Fuss wärmer als der lin- 
ke , beim Bewegen des ersteren Schmerz im Knie. - Senf- 
teig auf die rechte Wade. 

18. Mai. Die Nacht gut , gegen 4 Uhr Nachmittags trat 
die Exacerbation ein , welche bis 7 Uhr dauerte. Der Kopf 
warm, die Wangen, vorzüglich die rechte, glühend, der Mund 
halb offen und trocken , die Zunge feucht und belegt , starkes 
Herzklopfen, die rechte Seite des Unterleibes gespannt, der 
Puls stark, voll, frequent, die Haut dürr trocken heiss , der 
Urin trübe , strohgelb , Stuhlgang einmal. — Senfteige auf die 
Schenkel, kalte Umschläge fortzusetzen. 

19. Mai. Bei Nacht und am folgenden Margen vollkom- 
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mene Intermission , der Urin sedimentirte , um 2 Uhr heftiger 
Frost, ilarauf Hitze, Schwindel, Zuckungen, Klopfen der 
Caroliden , Veränderung der Gesichtszüge, Meteorisn] , die 
Füsse an den Leib gezogen. 

20. Mai. In den Morgenstunden vollkommene Intermission. 
— '/, Gr. sulf. Chininae mit Zucker stündlich. — Um 3 Uhr 
heftiger, eine halbe Stunde dauernder Frost, gegen 4 Uhr Hitze 
mit massigem Kopfschmerz, welcher bis 7 Uhr anhielt und mit 
profusem Scbweiss endete. Im Urin ein weisser Bodensatz. — 
Vier Blutegel hinter die Ohren, kalte Umschläge über den Kopf. 

21. Mai. Der Schlaf ruhig, in der Früh sehr matt und lei- 
dend, der Kopf frei, das Hinterhaupt warm, die Pupillen er- 
weitert, die Nasenlöcher von mehrstündigem Bohren in den- 
selben wund und blutend, die Lippen trocken, die Zunge weiss 
belegt, die Carotiden pulsiren stark, der Puls voll, langsam, 
der Urin lichtgelb mit reichlichem weissen Sediment. — Chinin 
wird fortgegeben, die kalten Umschläge aufs Hinterhaupt an- 
gewendet. — Sie hatte kaum ihre Mittagssuppe verzehrt, als 
sie wieder anfing zu frösteln, bald darauf kam Hitze, der Kopf 
ward heiss , sie winselte beständig, ohne dass sie auf die wie- 
derholten Fragen, was ihr fehle ; Etwas erwiederte, der Puls 
weich, 90, Urin wie bisher, Stuhl seit gestern verhalten. Ein 
erweichendes Klystier blieb ohne Wirkung. - - Es wurde, um 
auf das Nervensystem umstimmend zu wirken, Infus. Ipecac. ex 
Gr. oclo ad Unc. t/uatuor. mit 10 Tropfen Ai/u. Lauroceras. 
2stündlich gegeben. 

22. Mai. Die Nacht war ruhig; bei der Frühvisite heiter, 
ohne Fieber , der Urin blasstrübe. — Das Chinin wurde zu '/ 
Gr. pro Dosi stündlich fortgesetzt, und die gestrige Mixtur für 
die Zeit des Paroxysmus aufgespart. Klystier mit etwas Kü- 
chensalz. — Um 2 Uhr trat heute der Anfall ohne Frost ein, 
dauerte aber nicht so lange als sonst. Stuhlgang einmal fest. 
Wegen vermehrtem Kopfschmerz wurden Abends Senfteige auf 
die Waden gelegt. 

23. Mai. In der früh Fieber, der Kopf glühen.! , doch 
nicht schmerzhafter als sonst, der Blick matt, die Wangen 
roth , stetes Winseln , die Zunge mit zähem Schleim überzu- 
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gen, '(1<t Leih frommelartig-, bei jeder B e w e ff 11 n g k I ag t 
sie über Schmerz im Rückgrath und zittert mit den 
Händen, der Puls ist schnell, weich, 104, die Haut trocken, 
warm, der Urin trübe mit weissem Bodensatz, der Stuhl sehr 
fest, bröcklig. Bei genauer Untersuchung- der Rückensäule 
mittelst eines warmen Schwammes zeigte sich vorzüglich der 
fünfte und sechste Rrustwirbel gegen Druck empfindlich. — 
6 Blutegel längs des Rückens mit starker Nachblutung, hierauf 
ein laues Bad, ein Vesicans ins Genick, Calomel '/, Gr. ab- 
wechselnd mit Infus. Ipecac. aus 6 Gr. auf 4 Unz. mit 6 Gr. 
Salmiak; kalte Waschungen des Rückens. — Abends sehr hin- 
fällig, klagt über nichts, und winselt doch immer fort. Der Vor- 
derkopf ist heiss , das Kind verdreht manchmal die Augen, die 
Zunge ist belegt, das Atluuen mühsam, der Unterleib meteo- 
ristisch , der Puls beschleunigt. — Die Medizin , die Pulver 
und die kalten Waschungen fortzusetzen. 

24. Mai. In der Nacht sehr unruhig, Erschrecken und Auf- 
schreien , in der Früh sopnrös, halboffene Augen, Winseln, 
Rückenschmerz, collabirter Leib, trockene heisse Haut, das 
Fieber continuirf. — Ein laues Staubregenbad mit kalter Be- 
giessung des Kopfes. — Sie kam nach dieser Behandlung zu 
sich, verlangte zu schlafen, klagte über Frösteln , während die 
Haut roth und warm war, und verfiel bald wieder in Sopor, 
welcher den ganzen Tag und auch Abends fortbestand. — 
Vesicans auf den abgeschornen Scheitel, Einreibungen der 
grauen Quecksilbersalbe längs des Rückens , Calomel '/, Gran 
2stündlich, abwechselnd mit einem schwachen Infus, flor. Ar- 
nic. — Abends wurde sie abermals gebadet und begossen, 
worauf wieder momentan das Bewusstseyn sich einstellte. 

25. Mai. Die Nacht war sehr unruhig, beständiges Auf- 
schreien, fruchtloser Drang zum Uriniren; Früh Coma, der Mund 
offen, das Gesicht bleich und verändert, Winseln, Frösteln, der 
Puls klein beschleunigt, regelmässig, die Hautwärme vermin- 
dert, der Stuhl verhalten, der Urin sparsam trübe. Auf ein laues 
Bad und eine kalte Begiessung des Kopfes trat wieder Be- 
wusstseyn ein. — Da das gestern aufgelegte Zugpflaster noch 
nicht gewirkt hatte, ward es mit Cantharidenpulver verschärft, 
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dem Calomel '/ 3 Gr. floies Zi ci beigesetzt , mit dem Aufgusse 
der Arnica c. Liqu. lerr. fnl. lart. , so wie mit den Einreibun- 
gen fortgefahren. Cataplasnien auf die Blasengegend, einKly- 
stier mit Küchensalz. — Abends keine Veränderung im Zu- 
stande , auf die Breiumschläge war Urin , aufs Klystier Stuhl 
erfolgt. Es wird Alles fortgesetzt. 

26. Mai. Ganz derselbe Zustand , nur mussten , da sie 
anfing zu saliviren , das Calomel und die Einreibungen weg- 
gelassen werden (F/ores Zinci allein). Es wurde wieder ein 
Staubregenbad gegeben , und dabei kalt gedoucht. Sie war 
hierauf während des Tages weniger betäubt, schlief mit halb- 
offenen Augen; Abends der Kopf heiss, die Wangen roth , 
die Augen glänzend, die Pupillen erweitert, Mund, Zunge 
und Haut trocken, die Carotiden schlagen heftig, der Puls 
klein, weich, beschleunigt, Urin in reichlicher Menge, Stuhl 
2mal , beim Drucke zeigt sich das Rückgrath an mehreren 
Stellen empfindlich. — Es wurde mit Allem fortgefahren , und 
stündlich Authenrieth'sche Salbe in den Rücken eingerieben. 

27. Mai. Die Nacht ruhiger , Früh bei Bewusstseyn, der 
Kopf schmerzfrei , das Rückgrath bei Bewegungen schmer- 
zend, die Hände in den Genitalien vergraben, der Puls massig 
frequent , der Urin roth, mit einer Wolke am Boden. Nach 
dem Staubregenbade kam sie ganz zu sich und ward heiler. 
Es wurde Alles fortgesetzt. — Gegen Abend bedeutende Ver- 
schlimmerung , sie lag mit nach hinten gezogenem Kopfe, 
mit unbeweglicher Pupille in tiefem Sopor und delirirte. Das 

\ Mimen hörbar, pfeifend, die Jugularvenen strotzten, die Ca- 
rotiden pulsirten heftig, die Haut heiss, trocken, vorzüglich 
an dem ganz eingefallenen Unterleibe , Hände und Füsse in 
automatischer Bewegung, Stuhl lmal , Urin ging unwillkür- 
lich ab, der Puls weich unzählbar. — Es wurde mit den Ein- 
reibungen der ßrechweinsteinsalbe und mit den Pulvern fort- 
gefahren , der Medizin ein schwacher Aufguss der Valeriana 
beigesetzt. Während und nach der Douche kehrte das Be- 
wusstseyn auf einige Minuten zurück, sie verfiel bald in So- 
por, schrie laut, beim Athmen hörte man ein dem Papiergekni- 
ster ähnliches Geräusch. 
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28. Mai. Seit 4 Uhr Morgens liegt das Kind ganz er- 
schöpft in tiefer Betäubung, mit todtenbleichem Gesichte, zu- 
sammengezogener Pupille, trockener Zunge, die linke Hand 
krampfhaft an den Körper angezogen, die rechte in dem Schoos- 
se vergraben, der Puls gleichförmig, sehr klein und beschleu- 
nigt. — Es wurde ihr der Wasserstrahl von 8 Schuh Höhe 
auf Kopf und Rücken durch einige Secunden fallen gelassen , 
worauf sie wieder erfrischt und sich bewusst war, zu trinken 
und schlafen verlangte, doch bald nachdem sie getrunken in 
Sopor verfiel. — Alles wurde fortgesetzt, nur den Pulvern noch 

/, Gr. Canipher zugegeben. — Während des Tages beständi- 
ges Deliriren, Aufschreien und Auffahren aus der tiefsten Be- 
täubung, mit durchdringendem Geschrei. Gegen Abend ruhi- 
ger, das linke Augenlied stark ödematös, im rechten Auge die 
Pupille gegen Lichtreiz unempfindlich, das Schlingen er- 
schwert , Stuhl und Urin verhalten , Puls sehr klein und sehr 
beschleunigt. — Sie wurde wieder kalt gedoucht, kam darauf 
zu sich, öffnete das linke Auge und verlangte zu trinken. — 
Es wurde mii allen Arzneien fortgefahren, ein Klystier mit 
Küchensalz, Breiumschläge auf die Schossgegend. 

29. Mai. In der Nacht meist bei Bewusstseyn , hatte viel 
Hitze und warf sich immerwährend im Bette herum. Gegen Mor- 
gen ruhiger. Die linke Hand ist nun ganz gelähmt, die rechte 
wird automatisch hin und her bewegt , das eigentümliche Ge- 
räusch beim Athnien nicht mehr zu hören, der Unterleib einge- 
fallen , der Puls sehr veränderlich, bald aussetzend, klein, un- 
terdrückt, bald weich und unzählbar. Stuhl und Urin gehen ins 
Bette. — Abends liegt sie comatös, stösst jämmerliche, durch- 
dringende Töne aus, was besonders dann erfolgt, wenn man 
sie berührt; das Schlucken sehr erschwert und hörbar, das 
Af Innen röchelnd, die Pupillen erweitert und unbeweglich, 
der Herzschlag gross und leer, der Puls kaum zu finden, die 
rechte Hand convulsivisch in den Genitalien grabend, die Haut 
heiss, dürr, hie und da blauroth gefleckt, der Bauch tromiuel- 
artig, in beiden Hypochondrien glühend heiss, die untern Ex- 
tremitäten kalt, der rechte Schenkel unbeweglich an den Leib 
hinaufgezogen und im Knie gebogen, der linke gelähmt und 
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gestreckt. — Es wurden dieselben Mittel . nur in verschärfter 
Dosis, fortgegeben; die Einreibungen der Brechweinsteinsalbe 
hatten bisher noch keine Wirkung hervorgebracht (eine merk- 
würdige Unempfindlichkeit der Hanf). Auf die Anwendung der 
Donche kam Patientin jedesmal auf einige Augenblicke zu sich. 
30 Mai. In der Nacht war sie comatös , am Morgen sich 
hewusst, klagt über Durst, schwitz t, die Augenlieder sind 
ödematös, der Mund offen, die Wangen roth, Gesicht und 
Körper sehr eingefallen , der Puls voll, unregelmässig. — Sie 
schien heute die Einwirkung des kalten Wasserstrahls mehr 
als die vorigen Tage zu empfinden , und blieb nach Anwen- 
dung desselben länger als sonst bei Bcwusstseyn. Bei dem so 
sehr erschwerten Schlingen der Kranken war es nicht möglich 
innerliche Arzneien beizubringen. — Gegen Abend nahm der 
allgemeine Collapsus schnell überhand , ein Spulwurm wurde 
erbrochen , das Gesicht ward todtenbleich , ganz ödematös, der 
Athem faulig, cadaverös , das Athmen ängstlich stöhnend, der 
Unterleih sehr gespannt, die untern Extremitäten in automati- 
scher Bewegung, Stuhl und Urin gingen unwillkührlich ab. 
Das Athmen ward nun immer schneller und kürzer, der Puls 
schwächer, bis beide endlich um 9 Uhr früh des folgenden Ta- 
ges ganz und für immer erloschen. 

Leichenbefund. Der Körper mager, gestreckt, der 
Kopf gross, die Hirnschale mit der harten Hirnhaut innig ver- 
wachsen, bei deren Wegnahme eine bedeutende Menge Se- 
rum ausfloss. — Auf der sehr gefässreichen Pia mater sah man 
viele kleine gelbe hirsekor n ähnliche Tuberkel 
(Taf. I. Fig. 2) , die auf der rechten Seite weniger als auf der 
linken, und an der innern durch Loslösung beider Hemisphä- 
ren sichtbar werdenden Flächen noch zahlreicher und grösser als 
an der äussern, zu sehen waren. Die Seitenkammern ausge- 
dehnt, ungefähr eine Unze wasserhellen Serums enthaltend. 
An der Basis des Gehirnes trübe Lymphe in geringer Menge 
angesammelt. Alle Theile des Gehirns, besonders das kleine, 
sehr schön entwickelt, die graue Substanz normal, die weisse 
derb. — Die Schleimhaut der Luftröhre lichtroth , mit vielem 
Schleime überzogen. Die Lungen frei in der Brusthöhle, die 
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linke blutleer grau marmorirt und interlobulär emphyseniatös, 
die Substanz mit unzähligen kleinen Tuberkeln durchweht; der 
rechte obere Lappen blutreich, grössere zeifliessende Tuberkel 
enthaltend , der untere einphysematisch. Der Herzbeutel dünn, 
das Herz normal, der Magen zusammengezogen und blass. 
Die Milz klein, viellappig, mit kleinen Miliartuberkeln. Die 
Leber von normaler Grösse, feinkörnig, blass, mit einigen ein- 
zelnen Tuberkeln. In der Gallenblase etwas zähe, dunkelgrüne 
Galle. Die IS'ieren blutleer. Die Blase leer. In den theilweise 
gerotteten Gedärmen dünner gelblicher FäcalstotT. Die Rücken- 
markshöhle von vorne geöffnet zeigte die Dura und Pia me- 
ninx stark geröthet (Taf. I. Fig. 3), zwischen denselben 
eine ungewöhnliche Menge blutigen Serums angesammelt. Das 
Rückenmark voluminös. Zwischen dem fünften und 
sechsten Rückenmarksnerven an der vordem 
Seite des Rückenmarks, rechts, eine ovale, mark- 
weisse Hervorragung von ungefähr 4 Linien im 
Längendurchmesser. 

Bei der von weiland Dr. Römer, Professor der Anato- 
mie, gemachten genauen Untersuchung dieser Anschwellung 
zeigte sich, dass die vordem Wurzeln der Nerven rechtsaus 
derselben entstehen , und dass sie nicht in die linken Wurzeln 
übergehe. Auch war deutlich zu sehen, dass sie nur durch 
Hypertrophie des rechten Stranges entstanden 
war. Zwischen ihr und dem angrenzenden gesunden Mark- 
strange zeigte sich eine stärkere Gefässentwicklung. 

Dieser interessante Fall biethet ein fast reines Bild 
aller drei Stadien der acuten Hirnhöhlenwassersucht dar. 

Erethismus nebst Hypertrophie der Centralorgane des 
Nervensystems war hier die entfernte Ursache, die näch- 
ste lag in der Störung des exanthematischen Prozesses. 

Die Markanhäufung im Rückenmarke scheint später 
in Folge der anhaltenden Congestion nach demselben ent- 
standen zu seyn. In dieser bedeutenden Hyperämie lag 

10 
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auch der Grund des typischen Verlaufes. — Leider sind 
gegen das schleichende Fortschreiten solcher dyscrasi- 



scher Übel alle Bemühungen der Kunst fruchtlos 
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Aus den bisher erwähnten , mehrentheils tödtlich ab- 
gelaufenen Fällen ist zu ersehen , wie in dieser Krank- 
heit die Erscheinungen im Leben , mit den pathologischen 
Veränderungen zusammenhängen. — Damit dürfte die 
oben ausgesprochene Ansicht über Hydrocephalus acu- 
tus') gerechtfertigt und die Überzeugung gewonnen seyn, 
dass derselbe aus vielerlei Ursachen entstehe, und in 
mannigfacher Form sich darstelle. — Aus den mitgeteil- 
ten Leichenbefunden wird ersichtlich, welche Organe 
hier zuerst ergriffen werden , und wie der pathische Zu- 
stand dieser Gebilde mit der serösen Ausschwitzung in 
den Hirnhöhlen zusammenhängt. 

Aber für die Heil- und Unheilbarkeit des hitzigen 
Wasserkopfes entscheiden lethale Fälle gar nichts, da 
man ihnen gegenüber die geheilten nicht untersuchen 
kann , und wenn dieses auch möglich wäre , doch nie- 
mals nachweisen könnte, dass ein Exsudat da war, in- 
dem es bei erfolgter Heilung bereits absorbirt seyn müsste. 

In dieser Beziehung kann daher jeder mit den eigen- 
thümlichen Erscheinungen des hitzigen Wasserkopfes 
glücklich abgelaufene Fall bezweifelt werden, da bei 



') Sieh pag. 76 u. 107. 
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Hirnexsudaten physicalische Kennzeichen noch fehlen. 
— Indess , wenn auch die Symptome einen Zweifel über 
das Vorhandensein der vollkommen entwickelten Krank- 
heit zulassen, darf doch der praktische Arzt nie die An- 
wendung geeigneter Hilfsmittel verabsäumen, denn jeder 
Zeitverlust vergrössert die Gefahr dieses so tückischen 
und mörderischen Übels. 

Von diesem Standpuncte aus müssen die hier folgen- 
den Beispiele von Genesenen beurtheilt werden. 

48) Hitziger Wasserkopf nach Stickhusten. 

Die 3 Jahre alte Joseph» Pelzl stammt von gesun- 
den, vollblütigen Altern , welche in einem sehr feuchten Quar- 
tiere wohnen und sie von der vierten Lebenswoche an , mit 
Kaifee und Mehlkoch genährt haben. Zwei ihrer Geschwister 
sind bereits am hitzigen Wasserkopf gestorben , im vorigen 
Jahre hatte sie Stickhusten mit häufigem Nasenbluten ; dieser 
Husten kehrte im letztverflossenen Herbste und Winter wie- 
der, und verschwand erst mit dem Anfange des Frühlings. 
Seit drei Wochen magert das Kind ab, hat Stirnschmerz, 
schwitzt, ist traurig, verdriesslich , appetitlos, will beständig 
trinken und lässt wenig junientösen Urin. In diesem Zustande 
kam es am 23. Mai 1838 in das Spital. — Der Körper war ab- 
gemagert , der Bauch eingefallen , der Kopf heiss , die PupiU 
len erweitert , die Jugularvenen strotzend , die Mundwinkel 
und Nagelglieder geschwürig , die Zunge rein, es bohrte be- 
ständig in der Nase, hüstelte, hatte Herzklopfen, beschleunig- 
ten Puls ; Stuhlgang fehlte, der Urin mit blassrothem Bodensa- 
tze. — Kalte Umschläge auf den Kopf. Decoct. AUh. mit Mir. 
und Cremor tarlar. Klystier mit Küchensalz. 

24. — 25. Mai. Der Kopfschmerz lässt nach, heftiges 
Herzklopfen, der Urin sedimentirt täglich. — Decoct. Allh.mit 
Tinct. diyil. ylt. V. Die kalten Umschläge fortzusetzen. — Da 
das Kind sich täglich bessert , nehmen es die Altern nach 

10* 
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Hause. Daselbst treten reichliche und scharfe Schweissc ein, 
von selbst entwickelt sich eine heftige Ophthalmie , wess- 
halb es neuerdings am 2ß. Juni aufgenommen wird. — Es 
fiebert, ist weinerlich, lichtscheu und schwitzt so reichlich am 
Kopfe, dass die blonden Haare ganz verklebt, und die Haut- 
f alten am Halse wund sind, die Augenliedcr angeschwollen , 
geschlossen, die Conjunctiva vorzüglich rechts, sehr roth, 
das ganze Gesicht gedunsen und voll kleiner, mit Borken be- 
deckter Bläschen. — Vier Blutegel hinter die Ohren, kalte Um- 
schläge über die Augen. — Infus. Sennae cum Scrup. Nilri. 
Bis 30. Juni derselbe Zustand, im Urin weisse, schlei- 
mige Sedimente. — In die Augen wird alcoholisirtes Calomel- 
pulver eingestreut, hinter die Ohren nochmals 2 Blutegel, in- 
nerlich Caloincl mit Jalappa. 

1.— 13. Juli. Das Kind schwitzt viel, besonders am Kopfe, 
ist heilerer, weniger lichtscheu. Das Calonicl äusserlich, all- 
gemeine laue Regenbäder , ein schwaches Infus. Corlicis in- 
nerlich. 

14.— 23. Juli. Unter Fortgebrauch des Cortex zunehmende 
Besserung, es erwacht Esslust, die Schwcisse hallen an, die 
Conjunctiva beider Augen secernirt viel »Schleim. — Collyrium 
aus 3 Cr. Lap. divin. in 3 Unzen dest. Wasser mit 10 Tro- 
pfen Tincl. opii croc. 

Am 29. Juli genesen entlassen. In der feuchten Wohnung 
brach das Übel von Xeueni aus; auch dicssmal gelang es, trotz 
den ungünstigen Verhältnissen, innerhalb 12 Tagen durch Ca- 
lomel (worauf Salivation entstand) und Hheum mit Magnesia, 
das Kind zu retten. Xach einem Jahre sah ich das Kind blühend. 

Das Ungewöhnliche in diesem Falle waren die viele 
Tage anhaltenden profusen Schweisse, welche die glück- 
liche Entscheidung des Leidens bewirkt haben. Die be- 
deutende , ohne Ursache entstandene Augenentzündiing 
scheint ebenfalls eine zwar gefahrliche, jedoch heilsame 
Ableitung für das Gehirn gewesen zu seyn. — Dass aber 
hier bereits alle Bedingungen zur Entstehung des hitzigen 
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Wasserkopfes vorhanden waren , war aus der Anlage 
des Kindes, den Kopfschmerzen, der Pupillenerweite- 
rung, der grossen Verstimmung, der allgemeinen Ab- 
magerung, dem Herzklopfen, dem vorausgegangenen Hu- 
sten und Nasenbluten zu ersehen. 

Die Natur hat hier kräftige Heilbestrebungen geäus- 
sert, besonders in dem äussern Hautorgane. Die Purgir- 
mittel, die wiederholten örtlichen Blutentleerungen, spä- 
ter der Cortex und die lauen Regenbäder haben sich er- 
folgreich bewiesen. — Die örtliche Anwendung des Calo- 
mels bei Ophthalmie mit starker Geschwulst und Schleim- 
secretion , hat sich mir bereits oft als erspriesslich be- 
währt. 

Obgleich ein mit den Folgen einer Gehirnerschüt- 
terung complicirtes dyscrasisches Hirnleiden im Anfange 
meistens deutliche Zufälle von Gehirnreizung darbiethet , 
gelingt es doch selten, selbst bei frühzeitiger Anwen- 
dung antiphlogistischer Mittel das Fortschreiten dessel- 
ben zu verhindern. — Bemerkenswerth ist dieThatsache, 
dass, wenn ein Kind auf die Stirne fällt , die Folgen nie- 
mals so bedeutend sind, als wenn es rücklings auf das 
Hinterhaupt stürzt. Als Beleg des Gesagten dient folgen- 
de Krankheitsskizze : 

49) Hitziger Wasserkopf nach Gehirnerschütterung. 

Am 14. Juni 1842 brachte eine gesunde reizbare Frau 
ihren 3 Jahre alten Knaben, Karl S — a, in die Anstalt. Der- 
selbe hatte einen grossen Kopf, zarten Körperbau, war reizbar, 
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lebhaft, und litt seit längerer Zeit an unreffelmiissiger Ver- 
dauung 1 . Vor beiläufig- 8 Tagen wurde er beim Spiele von ei- 
nem andern Kinde über die Stiege hinabgestossen. Er klagte 
über Kopfschmerz., man gebrauchte sogleich Calomel und kalte 
Umschläge, allein der Zustand verschlimmerte sich , Schlum- 
mersucht, Aufschreien, Verstimmung - , reissend schnelle Ab- 
magerung - und hartnäckige Stuhlverstopfung - traten ein. — Als 
die Erscheinungen des Ilirnleidens rasch zunahmen , wurde 
am 18. Juni ein grosses Vesicalor ins Genick gelegt, und mit 
Terpenthinsalbe unterhalten Innerlich 1 Gr. Calomel, '/, Gr. 
Scammonium und 3 Gr. Creta depurata pro dosi ^stündlich. 

Am 19. Juni. Der Collapsns des Unterleibes und alle übri- 
gen Symptome des Hydrocephalus acutus deullich entwinkelt, 
die Halsdrüsen angeschwollen, Speichelduss im Anzüge, hart- 
näckige Stuhlverstopfung; das Kind will keine Arznei nehmen. 
— ■ Es wird ihm eine Auflösung von Kali hijdrojodicum ß Gr. 
in 2 Unzen destill. Wasser löffelweise gegeben, welches Mit- 
tel zur Beschränkung der Salivalion hier zunächst angezeigt 
schien und dem Patienten , der es für Wasser hielt, leicht bei- 
gebracht werden konnte. 

Nachdem er innerhalb 6 Tagen diese Arznei dreimal ge- 
nommen halte, war das ganze Bild der Krankheit verändert. 
Heiterkeit, Esslust, copiöser Urinabgang und zunehmende 
Kraft und Fülle des Körpers bezeugten die eingetretene Wie- 
derkehr der Gesundheit, die seitdem noch immer ungetrübt 
fortbesteht. 



Unter den Causalmomenten des Hydrocephalus acu- 
tus nimmt die Unterdrückung eiweissstoffiger leicht gerin- 
nender Exsudate auf der äusseren Oberfläche, wie Tinea 
favosa und Achor, welche, wie C a n s t a 1 1 richtig 
sagt, meist Produkte des Schema externum der Ei- 
weisscachexie sind , einen der ersten Plätze ein , und 
häufig bemerkt man zwischen äusserer Abscheidung und 
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innerer Ablagerung dieser Stoffe ein antagonistisches Ver- 
halten. — Ein Beispiel dieser Art ist folgender Fall : 

50) Hitziger Wasserkopf aus Psora. 

Die 92 Monat alte Karoline Heder, deren Multer 
seit mehreren Jahren an hartnäckiger Krätze leidet, und in 
einem feuchten Quartiere kümmerlich lebt , bekam nebst der 
Mutterbrust auch Kaffee , litt seit vorigem Jahre an einem ju- 
ckenden Ausschlag- , hatte die ersten 8 Zähne leicht bekom- 
men , war vnr 4 Wochen aus dem Bette gefallen , und vor 3 
Wochen geimpft worden. — Sie ist seit 14 Tagen sehr unru- 
hig, wunderlich, matt, ohne Esslust, hat bald Hitze bald 
Frösteln, Durchfall und einen heissen Kopf. Am 29. Juli 1842 
kam sie in die Anstalt. 

Das Kind sah leidend aus , die Augenzähne im Durchbre- 
chen , es roch übel aus dem Munde , war abgemagert , hatte 
eine dürre, kühle Haut, eingefallenen Bauch, weiss belegte 
Zunge und einen sehr kleinen Puls. — Des eben mitgetheilten 
Erfolges des Kali hydrojodicum eingedenk , wurde auch hier , 
da keine Anzeige zur Antiphlogose vorhanden war, dasselbe 
Mittel in kleinerer Dosis angewendet, Salep zum Getränke 
und ein lauwarmes Regenbad verordnet. 

2. August. Bei Fortgebrauch dieser Arznei Hess der 
Durchfall nach , das Kind wurde heiterer , der Unterleib fühlte 
sich wieder natürlich an, Appetit erwachte , und am 9. August 
wurde es geheilt entlassen. — Zu Hause entwickelte sich 
Achor capitis und faciei . und da die Mutter in das allgemei- 
ne Krankenhaus gehen musste , kam das Kind am 10. Septem- 
ber wieder zu uns. — Sie bekam nun innerlich ein Infus. Ja- 
ceae mit etwas Senna, es bildeten sich auf dem ganzen Ko- 
pfe kleine Abscesse , wovon die meisten spontan aufbrachen, 
und beim Gebrauche von Bädern, Genuss freier Gartenluft ge- 
nas das Kind vollkommen, und ward daher am 5. October geheilt 
entlassen. 

Hier hat also die auf der Kopfhaut sich ablagernde 

psorische Scharfe die weitere Entwicklung des hydroce- 
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phalischen Prozesses verhindert. Ein antiphlogistisches 
Verfahren wäre in diesem Falle erfolglos gewesen. 



Der acuten normwidrigen Secretion im Hydrocepha- 
lus ventricularis liegt also stets ein, im Gefässapparate 
des Gehirns bestehender Reizzustand zu Grunde, wobei 
vorzüglich die Pia mater, als die Hauptquelle aller 
Secretionen betheiligt ist. — Allein trotz dieser den Hy- 
drocephalus acutus bezeichnenden generellen Grundidee, 
reicht man mit einem allgemeinen Heilverfahren hier 
nicht aus , sondern muss stets die mehr oder weniger 
deutlich ausgesprochenen speciellen Ursachen des Lei- 
dens berücksichtigen. — Hier ist es , wie Porten- 
schlag ') der ältere schon bemerkte , die dringendste 
Pflicht, nicht zu früh zu verzweifeln, sondern wirksa- 
me Mittel nach wohldurchdachten Gründen zu wählen und 
damit eine gehörige Zeit fortzufahren. — Manches Kind 
würde vielleicht noch gerettet worden seyn , wenn man 
nicht zu früh verzweifelt hätte ! 



') 1. c. pag. 155. 
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Die Hirnwucherung — Übernährung des Gehirns — 
QHypertrophia eerebrf). 

Im Leben ist Alles Zusammenhang und 
Verbindung, in der Theorie wird Alles 
selbstständig und isolirt angesehen. 

Neumann Krankheiten des Gehirns 
pag. 9. 



ie auffallende Grösse des Schädelumfanges in Folge 



D 

einfacher oder alienirter Massenentwicklung des Gehirns 
ist die pathologische Hypertrophie dieses Organs. 

Diese Krankheit kann Anfangs schwer von dem na- 
turgemässen Vorherrschen des nutritiven Lebensprozes- 
ses im Gehirne des Kindes unterschieden werden, weil der 
Übergang aus Letzterem in den pathologischen Zustand 
durch unmerkliche Nuancen erfolgt, und keine scharfe 
Grenzlinie zwischen Beiden besteht. — Gewöhnlich ge- 
langt der Arzt erst beim Ausbruche stürmischer Cerebral- 
Symptome zur Erkenntniss des schon lange Zeit vorher 
bestandenen allzu üppigen Wachsthums der Gehirnmasse. 

Wie bei Hypertrophie anderer Organe , ist es auch 
ein Hauptzug dieses pathischen Prozesses in der Cere- 
bralsphäre, sich langsam und allmälig zu entwickeln. 

Derselbe beruht oft auf einem allgemeinen , lange 
schon vorher in die Augen fallenden theils angebornen, 
theils erworbenen rhachitischen Habitus, denn die 
Erfahrung lehrt, dass unter allen Dyscrasien die Rhachi- 
tis am stärksten die normale Plastik der Gehirnsubstanz 
beeinträchtige. Er entsteht auf solchem Boden im Gefolge 
einer chronischen passiven Congestion, die bei Er- 
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wachsenen in den Organen des Pfortadersystems Leber- 
und Milz- Anschoppung, und bei Kindern in dem drüsigen 
Central - Gebilde des Nervensystems krankhafte passive 
Volumvermehrung verursacht. — Wenn die Congestion 
im Gehirne einen acuten activen Charakter hat, so führt 
sie zu Entzündung und Exsudatbildung, nicht aber zur 
Hyperlrophie. 

Über die äussere Veranlassung zu dieser Congestion 
ist bereits oben ') gesprochen worden: hier muss noch der 
ziemlich häufigen Ursache, beim Geburtsacte, namentlich 
der lang dauernden Umschlingung des Halses mit der 
Nabelschnur und des Steckenbleiben des Kopfes erwähnt 
werden , welche ebenfalls solche habituelle Hyperämieen 
bisweilen zurücklassen. 

Eine mehr activeForm dieses Leidens entsteht nicht 
selten durch dieselben äussern Einflüsse, welche die Ent- 
wicklung acuter und chronischer Hirn-Oedeme begünsti- 
gen. Es ist nicht selten die traurige Folge des Missbrau- 
ches geistiger Getränke , gewürzter Speisen und schlaf- 
machender Mittel; ist der drohende Schatten zu früh er- 
weckter glänzender Geistesgaben ; ist endlich die böse 
Frucht eines schweren und langsamen Zahnens, lang- 
wieriger Stickkatanhe , organischer Leiden der Lunge , 
des Herzens und der Unterleibsorgane. 

Für den praktischen Arzt ist es ungemein wichtig, 
die mannigfachen gefahrvollen Rückwirkungen, welche 



*) Siehe pag. 30 u. 31. 
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aus dem krankhaft überwiegenden Nutritionsacte im Ge- 
hirne hervorgehen, zu kennen und strenge zu würdigen, 
und es dürfte daher zur klaren Auffassung dieses pathi- 
sclun Prozesses zweckmässig seyn, dessen anatomisch- 
physiologischen Charakter etwas näher zu beleuchten. 

Im Vergleiche mit andern parenchymatösen Organen 
wächst bekanntlich das Gehirn in den ersten Lebensjah- 
ren am stärksten. Es soll nach Sömmering bis zum 
siebenten Jahre die Grenzen seines absoluten Wachs- 
thums erreichen '). 

Das mittlere Gewicht des Gehirns fand jedoch 
Sims ') bis zum zwanzigsten Jahre noch in steter Zu- 
nahme. In der individuellen Gewichts- Verschiedenheit des 
Gehirns erweist sich nach Sömmering eine viel klei- 
nere Differenz als beim Gewichte des ganzen Körpers 3 ). 

Bei 216 Kinderleichen, deren Alter und Todesursa- 
che sehr verschieden war, haben sich aus dem genauen 
Abwiegen der Ilirnmasse, ohne Dura mater, folgende 
Thatsachen ergeben: 

1. Bei 15 Kindern, deren Eines 10 Tage, die übri- 
gen 3 — 11 Wochen alt waren , betrug das Gehirn zwi- 
schen 10 und 16/, Unzen, wie folgende Tabelle zeigt. 



') De corporis humani fabrica Tom. 1 V. pag. 38. Das Gehirn eines 
Erwachsenen soll zwischen 3 und 3 Pfund wiegen, das eines 
sechsjährigen Knaben ebenfalls schon über 2 Pf. nämlich 35 '/ 4 
Unzen schwer seyn. 

') Gottschalk. Sammlung zur Kenntniss der Gehirn- und Bii- 
ckenmarkskranliheiten. I. Heft pag. 282. 

3 ) 1. c. pag. 38. 
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Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


1') 


10 Tage 


lOUnz. lDr. 


o 


10 


Wochen 


13'/ Unzen 


2 


3 Wochen 


lS'/i Unzen 


10 


10 


» 


14 


3 


4 


11 


11 


10 


,. 


14 


4 


4 


11'/, „ 


12 


11 


» 


13", „ 


5 


7 


»■/, ,, 


13 


11 


» 


15'/, ., 


6 


8 


12 


14 


11 


» 


16 


7 


8 


13'/. » 


15 


11 


» 


16'/, » 


8 


8 


14% b 











Nr. 2 ein Knabe , der an Stomatitis aphthosa nach 
17 Tagen gestorben ist, hatte für sein Alter ein grosses 
Gehirn , während der von Nr. 12 *) relativ das kleinste 
hatte. Iin Durchschnitte beträgt also das Mittelgewicht 
in diesem Zeiträume 13'/, Unzen. 

2. In dem Alter von 12 — 20 Wochen ergibt die Zu- 
sammenstellung von 15 Gehirnmassen folgendes: 



Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


1 


12 Wochen 


14 Uuzen 


9 


16 Wochen 


20 Unzen 


2 


12 


15 


10 


20 ,, 


15 


3 


12 


17% „ 


11 


20 


17 


4 


12 


18'/ ., 


12 


20 


17% » 


5 


14 


16/ » 


13 


20 


17'/ ,. 


6 


16 


13 


14 


20 


18 


7 


16 


14'/ .. 


15 


20 


20'/ ,, 


8 


16 


17 









Nr. 6, ein atrophisches und tuberkulöses Mädchen , 
hatte also relativ das kleinste, und Nr. 9, ein Knabe 



) Siehe oben pag. 28. — ') Siehe oben nag. 64 
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mit Pneumonia chronica, das grösste Gehirn. Die mittle- 
re Gewichtsgrösse für diesen Zeitraum wäre somit 16y 4 
Unzen. 

8. In dem Alter von 6 bis 1 1 Monathen wurden 31 Ge- 
hirne gewogen, hierbei ergab sich folgendes: 



Zahl 


Alter 


Gewicht 
des Gehirns 


Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


1 


6 Monalhe 


14 Unzen 


17 


9 


Monalhe 


20% Unzen 


2 


6 


16 


18 


9 


» 


21% „ 


3 


6 


17"/, ,, 


19 


9 


H 


22 


4 


6 


19 


20 


9 


11 


22 


5 


6 


19% ». 


21 


9 


» 


33 


6 


6 


20 


22 


9 


» 


«4% n 


7 


7 


12 


23 


9 


n 


26 


8 


7 


15% „ 


24 


9 


» 


29 


9 


7 


19 


25 


10 


» 


21% » 


10 


8 


16'/, „ 


26 


10 


» 


81% » 


11 


8 


20 


27 


10 


» 


21% « 


12 


8 


21 


28 


10 


>» 


26 


13 


9 


15 


29 


11 


» 


19 


14 


9 


18 


30 


11 


» 


24 


15 


9 


19'/ » 


31 


11 


» 


29% ., 


16 


9 


20% „ 











Nr. 7, ein mit Darmatrophie behafteter Knabe, hatte 
relativ das kleinste , Nr. 24 , der oben erwähnte ') , apo- 
plektisch gestorbene Knabe, das grösste, das mittlere Ge- 
wicht beträgt in dieser Lebensperiode 20%, Unzen. 

4. In dem Alter von 12 bis 14 Monathen wurden 20 
Gehirne gewogen } das Ergebniss hievon war: 



') Siehe nag. 125. 
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Zahl 


Aller 


Gewicht 

des Gehirns 


Zahl 


Alter 


Gewicht 
des Gehirns 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 


12 Monatlie 

.13 

13 

13 

13 

13 

12 „ 

18 

12 

13 


17'/ Unzen 

18 

19 

30 „ 

30 

30 » 

30'/ » 

84 

84 

24 


11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 


13 Monatlie 

12 

13 

13 » 

13 

14 

14 

14 

14 

14 


26 Unzen 

33'/ ., 

19'/ „ 

24 

37 » 

18 

33 

88'/ » 
83'/ „ 
35 



Nr. 1, ein mit Lungentuberkulose verstorbenes Mäd- 
chen , hat das Minimum , und Nr. 18 ein mit Hydrocepha- 
lus chronicus und mit Lungentuberkulose behaftetes Mad- 
chen, das Maximum, woraus sich für dieses Alter 857, 
Unzen als Mittelgewicht ergibt. 

5. In dem Alter von 15 bis 17 Monathen wurden 11 
Gehirne gewogen , hieraus ergab sich : 



Zahl 


Alter 


Gewicht 
des Gehirns 


Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


1 


15 Monatlie 


19'/ Unzen 


7 


15 Monatlie 


35 Unzen 


8 


15 


20 „ 


8 


15 


89 „ 


3 


15 


82 


9 


16 


20 „ 


4 


15 


33'/ 


10 


16 


24 a 


5 


15 


33 


11 


17 


25 


6 


15 


25 >, 









Nr. 1 starb an Darmatrophie , hatte relativ das kleia- 
ste, Nr. 8 mit Hirntuberkulose (in der Glandula pituitaria 
und im Cerebello) das grosste, das Mittelgewicht fallt 
somit auf 84'/; Unzen herab. 
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6. Alter von 18 bis 24 Monathen in 16 Gehirnen : 



Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


Zahl 


Alter 


Gewicht 
des Gehirns 


1 


18 Monatue 


18 Unzen 


9 


18 Monathe 


26 Unzen 


2 


18 


17 „ 


10 


18 


27'/, » 


3 


18 


17 „ 


11 


18 


27/, n 


4 


18 


19'A „ 


18 


18 . 


88 „ 


5 


18 


81'/, »> 


13 


19 


28 „ 


6 


18 


33 „ 


14 


20 


19 ,, 


7 


18 


25 „ 


15 


80 „ 


23% „ 


8 


18 


86 „ 


16 


21 ,, 


34 „ 



Nr. 1 mit dem kleinsten Gehirne war ein phthisisches 
Mädchen , Nr. 16 mit dem grössten ein Knabe mit Schar- 
lach , das Mittelgewicht sinkt auf 23 Unzen. 

7. Bei 30 Gehirnen von Kindern im Alter von 2 bis 
2 3 / 4 Jahren ergab sich folgendes: 



Zahl 


Alter 


Gewicht 
des .Gehirns 


Zahl 


Alter 


Gewicht 
des Gehirns 


1 


8 Jahre 


30 Unzen 


16 


2 Jahre 


SO'/, Unzen 


2 


8 „ 


31 „ 


17 


3 ,, 


30/, „ 


3 


3 „ 


24 ,, 


18 


3 >, 


38 


4 


3 » 


84 ,, 


19 


8 ., 


33 


5 


8 » 


35 „ 


30 


2'/ ». 


23'/ „ 


6 


8 ,, 


35 „ 


31 


2'/ » 


24'/ „ 


7 


3 „ 


35 ,, 


32 


*'/, •> 


19'/ ,, 


8 


2 » 


35 Vi >, 


23 


*'/, » 


35 


9 


2 ,, 


36 „ 


24 


2'/ ,, 


35 


10 


2 „ 


38 „ 


25 


3'A » 


25'/, „ 


11 


3 » 


28'/ „ 


26 


2'/. » 


28/ „ 


12 


3 „ 


39 „ 


27 


2/ » 


S9 „ 


13 


3 >, 


30 ,, 


28 


*% » 


44'/ „ 


14 


3 » 


30 „ 


39 


2 3 / » 


32 


15 


8 »> 


30 „ 


30 


2 J / 4 » 


37 
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Nr. 22, ein mit angebornem Blödsinn amScharlach ge- 
storbener Knabe, hatte das kleinste, Nr. 28, ein Pneumo- 
nieen sehr unterworfenes, kräftiges Mädchen, das grösste 
Gehirn ; das Mittelgewicht in diesem Alter steigt schnell 
auf 32 Unzen. 

8. In dem Alter von 3 bis 4 Jahren wurden 32 Ge- 
hirne abgewogen , dabei ergab sich folgendes : 



Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


1 


3 


Jahre 


24 Unzen 


17 


3 Jahre 


32 Unzen 


2 


3 


H 


26 > 


18 


3 


32 ,, 


3 


3 


» 


26 


19 


3 „ 


83 /ß », 


4 


3 


» 


27 „ 


20 


3 „ 


33 „ 


5 


3 


» 


27% » 


21 


3 


33 „ 


6 


3 


» 


87'/, „ 


22 


3 „ 


33/ » 


7 


3 


M 


28 » 


23 


3 > 


83'/ „ 


8 


3 


» 


28 , 


24 


3 „ 


34 „ 


9 


3 


» 


29 


25 


3 „ 


38'/ „ 


10 


3 


n 


89'/, „ 


26 


3 „ 


40 „ 


11 


3 


» 


89'/ ». 


27 


3'A » 


29 „ 


12 


3 


» 


30 


28 


»/. » 


32 » 


13 


3 


» 


30'/ „ 


29 


3'/ » 


34 „ 


14 


3 


n 


31 , 


30 


3'/ » 


34 „ 


15 


3 


» 


31 


31 


3'/ » 


34 „ 


16 


3 


" 


32 


32 


3'/. „ 


35'/ ,, 



Nr. 1, ein an brandigen Scrophelgeschwiiren und 
Parilascrophnlose gestorbenes Mädchen , hatte das klein- 
ste, Nr. 26, ein Knabe mit Scharlach und Hirnhypertro- 
phie, das grösste, somit bleibt das Mittelgewicht des Ge- 
hirns mit 3 Jahren 32 Unzen. 

9. In 46 vier bis acht Jahr alten Kinderleichen ergab 
sich über das Gehirngewicht folgendes : 
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Zahl 


Aller 


Gewicht 
de« Gehirns 


Zahl 


Aller 


Gewicht 
des Gehirns 


1 


4 Jahre 


24 Unzen 


24 


5 Jahre 


347, Unzen 


2 


4 „ 


24 


25 


5 » 


35 


3 


4 „ 


25 


26 


5 


37 


* 


4 » 


28 


27 


5 


40'/, 


5 


4 „ 


88'/, „ 


28 


574 » 


35'/, „ 


6 


4 ,. 


30 


29 


6 


337 „ 


7 


4 „ 


30'/, „ 


30 


6 


34'/, „ 


8 


4 „ 


32 „ 


31 


6 


37'/, „ 


9 


4 ,. 


32 


32 


6 


37'/, „ 


10 


4 „ 


34 .. 


33 


6 


38 '/ 4 „ 


11 


4 „ 


34 „ 


34 


6 „ 


40 


12 


4 . 


35 


35 


6 


41 


13 


4 . 


35 


36 


67 ■■ 


2« V, 


14 


4 „ 


35 


37 


6'/. „ 


33 '/ ( 


15 


4 „ 


4o y; „ 


38 


6% ,. 


34% „ 


16 


4 „ 


42 „ 


39 


7 „ 


30 


17 


4% , 


32 


40 


7 » 


32 


18 


4'/, ., 


33'/ „ 


4t 


7 „ 


34 


19 


*'/. - 


39'/, ,. 


42 


7 „ 


39 


30 


4'/, ,. 


41 „ 


43 


8 „ 


89 


21 


5 


31 


44 


8 „ 


32 


22 


5 


33/ „ 


45 


8 „ 


34 


23 


5 


33'/, „ 


46 


8 „ 


41 



Nr. 43 mit dem kleinsten Gehirne war ein Knabe mit 
Hirntuberkulose und conischem Schädel 5 Nr. 16 mit dem 
grössten ein Knabe , der an tuberkulöser Pneumonie ge- 
storben ist. Das Mittelgewicht steigt auf 35'/, Unzen. 

Bei Kindern über acht Jahren sind bisher so we- 
nig Sterbefälle in der Anstalt vorgekommen , dass eine 
Vergleichung der Gehirne kein sicheres Resultat geben 
würde. — Das mittlere Gewicht wurde erhalten durch 
Addiren des Maximum und Minimum , und Theilung der 

Summe. 

11 
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Aus dem Ganzen zeigt sich eine ziemlich stetige Zu- 
nahme der Hirnmasse von der Geburt an bis zum achten 
Jahre , denn das Kleinerwerden des mittleren Gewichtes 
in der Altersperiode von 15 bis 24 Monathen ') dürfte nur 
zufällig aus einer zu geringen Anzahl verglichener Ge- 
hirne hervorgegangen seyn. 

Wir finden in diesem Zeiträume ein Minimum von 
lOUnzen 7 Drachmen bis auf das Maximum von 44'/ Un- 
z,en steigen. — Das mittlere Gewicht beginnt mit 13/ , und 
gelangt bis auf 35'/, Unzen. — Im ersten Lebensjahre 
wächst es von 13'/, bis auf 20'/,, also um 7 Unzen; im 
zweiten von 20/ bis auf 25/ , also um 5 Unzen, im drit- 
ten von 25/ auf 32, also um 6/ Unzen , und im vierten 
bis achten von 32 auf 35/ , also um 3/ Unzen. — Hier- 
aus folgt, dass das Gehirn im ersten Jahre am stärksten, 
im zweiten und dritten noch stark, vom vierten Jahre 
an aber langsamer wachse. 

Endlich ist es auffallend, dass das Minimum meist 
bei Atrophie oder Phthisis , das Maximum bei Pneumonie, 
Scharlach , Apoplexie , Hirntuberkulose , vorkömmt. 

Das AVachsthum des Gehirns hält im normalen Zu- 
stande gleichen Schritt mit der zunehmenden Kraft des 
geistigen Lebens, und häufig hat die allzuschnelle Entfal- 
tung desselben eine abnorme Gewichtszunahme der Hirn- 
masse zur Folge. — Daher haben Kinder, die mit glänzen- 



') Siehe pag. 158 u. löä. 
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den Geistesgaben ausgestattet sind , gewöhnlich ein sehr 
entwickeltes Gehirn , und werden , wie bereits oben er- 
wähnt , von jeder Schädlichkeit , die auf den Kopf wirkt, 
sehr leicht gefährdet ') , unterliegen activen Congestio- 
nen 2 ) und Convulsionen 3 ). — Das Zahnen 4 ) und acute 
wie auch chronische Krankheitsprozesse finden in solch 
einem regen Hirnleben einen gefährlichen und schwer 
zu schützenden Anziehungspunct für krankhafte Wu- 
cherung. 

So lange der rasche Wachsthum des Gehirnes na- 
turgemäss ist, vermögen die Schädelknochen den ex- 
pandirenden Bewegungen desselben nachzugeben. Wenn 
aber die Entwicklung der Schädelknochen mit jener des 
Gehirns nicht gleichen Schritt hält, wenn erstere verspä- 
tet und letztere zu üppig ist , oder wenn bei beträchtli- 
cher Verdickung des Schädels das Gehirn allzu schnell 
wächst, dann ist die Anlage zu sehr gefahrvollen und 
hartnäckigen Leiden gegeben. 

Das Verhältniss des Schädels zum Gehirne hat E I- 
sässer zuerst gehörig gewürdigt 5 ). Er hat aus seinem 
parallelen Entwicklungsgange und dem wechselseitig re- 
gelnden Einflüsse beider auf einander, gezeigt, dass un- 
gewöhnlich weiche Schädelknochen Hypertrophie der 
Hirnmasse, und diese durch anhaltenden Druck auf den 



r ) Sieh oben pag. 4. — '} Pag. 13. — 3 ) Pag. 81. — 4 ) Pag. 60 
n , gl, — '•) Der weiche Hinterkopf, ein Beilrag zur Physiolo- 
gie und Pathologie der ersten Kindheit. Stuttgart 1843 nag. 2. 
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Schädel, Craniotabes zur Folge habe')-— D»e auffal- 
lende Weite, wie auch das frühzeitige Schliessen der 
vordernFontanelle vor dem zweiten Jahre ist" dem 
zu Folge krankhaft, und jede Verwandlung derselben für 
den Arzt von Bedeutung, insbesondere bezeichne das 
lange Bestehen und die ungewöhnliche Grösse der Fon- 
tanelle eine Anlage zu Hirnkrankheiten 2 ). 

Die Craniotabes und das Offenbleiben der Fontanelle 
ist bedingt durch Rhachitismus im ersten Lebensjahre, was 
die ungewöhnliche Grösse des Kopfes und die übrigen 
Zeichen einer allgemeinen rhachitischen Dyscrasie zur 
Genüge beweisen. — Elsässer hat das Verdienst, auf 
die Abnormitäten der Entwicklung des Schädels im ersten 
Lebensjahre aufmerksam gemacht zu haben, wodurch vie- 
len Hirnzufällen, die man sonst innern Entzündungen zu- 
geschrieben und antiphlogistisch behandelt hat, die wahre 
Bedeutung gegeben worden ist. — Sehr richtig bemerkt 
er 3 ) , dass Rhachitis im Allgemeinen in denjenigen Orga- 
nen vorzugsweise sich äussere, deren Vegetation und 
Function eben in rascher Ausbildung begriffen sind , und 
wie die Entwicklungsphasen des kindlichen Organismus 
im Gehirne beginnen, und Brust und Glieder später nach- 
folgen, eben so wandert die Rhachitis vom Schädel durch 
den Rumpf zu den Beinen. 

Sobald in Folge eines solchen krankhaften Prozesses 
die knöcherne Hülle des Gehirnes erweicht ist, em- 



') 1. c. pag. 4. — ') 1. c. pag. 18. — J ) 1. c. pag. 153 d. 158. 
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pfindet dasselbe jeden äussern Druck , insbesondere je- 
nen, welchen es fast immerwährend durch das Liegen des 
Kindes auf dem Hinterhaupte zu erleiden hat , weit mehr 
als sonst, und geräth so in einen Zustand passiver Con- 
gestion, auf dessen Boden, wie bereits erwähnt, die Hirn- 
wucherung am üppigsten gedeiht. 



In wiefern auf das eben erörterte anatomisch -phy- 
siologische Wachsthum des Gehirnes die verschiedenen 
Krankheiten einen Einfluss haben, wird die folgende Ta- 
belle zeigen , die jedoch zur Vermeidung allzu grosser 
Weitläufigkeit nur einen kleinen Theil der auf diese 
Weise verglichenen Fälle veröffentlicht. 



1G6 Hirmv ucherung. 

Tabellarische 

des Hirngewichtes mit dem Alter, Geschlechte, der tüdtlicben Krank- 







2. 










Lei. 




Alter 


3 


Krankheit 


Dauer 


Todesart 










- 




o 




derselben 




Hirnschale 


Meningen 


1 


10 Tage 


M 


Hydroceph. Conge- 
uit. c. Spina bilida 


iü Tage 


mit Con- 
vulsionen 


dünn, blut- 
reich 


blutreich 


2 


3 Woch. 


K. 


Stomatitis 


17 Tage 


ruhig 


normal 


.. 


■ : 


4 Woch. 


M 


Atropltia 


13 Tage 


R 


« 


,, 


1 


7 Woch. 


« 


Enteritis c. Atroph. 


11 Tage 


(( 


R 


(( 


S 


8 Woch 


R. 


Alruphia 


10 Tage 


R 


(( 


blutarm 


6 


11 Woch 


« 


Atrophia, Pneumo- 
nie lobul. 


4 Tage 


apoplek- 

tisch 


blutreich 


blutreich 


7 


11 Woch. 


« 


Atrophia 


16 Tage 


ruhig 


« 


sehr blutrriofa 


B 


12 Wuch 


R 


Atropliia 


19 Tage 


« 


R 


blutreich 


i 


12 Woch. 


M. 


Atrophia c. Pneu- 
monia 


7 Tage 


« 


(( 


K 


in 


13 Woch. 


« 


Enteritis c. Atroph. 


U Woch. 


« 


(( 


« 


11 


14 Woch. 


K. 


Atrophia ex Scahie 


3 Tage 


« 


« 


u 


IS 


16 Woch. 


M. 


Enteritis 


16 Tage 


(( 


blutreich 


« 


i.i 


16 Woch 


(f 


Atrophia c. Diar- 
rhoea 


2 Tage 


■ 


normal 


R 


14 


16 Woch. 


■ 


Pneumonie gravis 


15 Tage 


« 


blutreich 


a 


ia 


18 Woch. 


K 


Atrophia 


8 Tage 


■ 


normal 


a 


u 


21) Woch. 


M. 


(i 


4 Woch. 


« 


dünn, blut- 
reich 


nuimal 


17 


20 Woch. 


K. 


« 


2fi Tage 


« 


normal 


sehr blutreich 


ls 


24 Woch. 


M. 


« 


IÜ Tage 






blutreich 


IS 


28 Woch. 


a 


Gastromalacia c. 
Atrophia 


13 Tage 


« 


dünn 


B 


.'ii 


32 Woch. 


« 


Atrophia 


4 Tage 


„ 




„ 


21 


36 Woch. 


K. 


Hypertrophia 
cerebri 


3 Mon. 


mit Con- 
vulsionen 


blutreich 


H 


22 


36 Woch. 


M. 


Tuberculosis. Ulce- 
ra gangraenosa 


5 Tage 


ruhig 


« 


sehr blutreich 


23 


40 Woch. 


« 


Stomatitis 


17 Tage 


« 


dünn 


blutreich 


14 


44 Woch. 


R. 


Enteritis c. Gon- 
gest, capitis 


2 Tage 


" 


blutreich 


sehr blutreich 


IS 


44 Woch. 


« 


Crusta lactea c. 
Hydrocephalo 


15 Tage 


u 


normal 


blutreich 


26 


1 Jahr 


■ 


Exsudatum pleu- 

riticum 


16 Tage 


R 


R 


u 


27 


1 Jahr 


M. 


Pneumonia tub. 


5 Tage 


« 


blutreich 


■ 
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heit ud(1 anderen pathologischen Erscheinungen, bei 50 Kinderleiclien. 





che 


n b e f u 


n d. 








Gehirn- 
höhlen 


Gewicht 

des Gehirns 


Lungen 


Leber und Milz 


Gedärme 












ein Seitcl 


10 Unzen 


blutreich 


blutreich 


normal 




Serum 


7 Drachmen 










wenig Se- 


13% Unzen 


blutleer 


« 


stellenweise Röthung 




rum 












kein Serum 


11 VJ Unzen 


Infarctus 


Milz klein, derb 


stellenweise blut- 
reich und enge 




« 


12% Unzen 


Emphysem 


beide blutreich 


Röthung und Enge 




« 


11 Unzen 


Infarctus 


Leber blutreich 


enge und blass 




« 


13 3 / 4 Unzen 


lobuläre Hepatisation 


t( 


verengert 




(( 


16 Unzen 
blutreich 


Emphysem 


blutreich, gross 


Magenerweicliuug 
und Plaques 




(( 


17 % Unzen 


lobuläre Hepatisation 


in den Nieren vier 
Steine 


Gedärme enge 




« 


15 Unzen 


rechts oben bepa- 
tisirt 


Leber blutreich 


normal 




viel Serum 


14 Unzen 


suggillirt 


normal 


häutiges Exsudat 




viel Serum 


16% Unzen 


links infarctus 


« 


im Ileo Follikulär- 




links 








Gesehwüre 




leer 


14'/ a Unzen 


blass 


Leber gross 


Erweichung u. Ful- 
licular-Geschwüi e 




« 


13 Unzen blass 


Emphysem und Tu- 

berculose 


Miliartuberkel in 
der Milz 


Magen erweicht 




etwasSerum 


17 Unzen 


Emphysem Hepat. 


Leber blass , Milz 
derb 


Schleimhaut blass 




leer 


18 Unzen 


Emphysem , hinten 
Hepat. 


normal 


Folliruhu- 
Auschwelliu.'g 




« 


15 Unzen hart 


infarcirt 


blutreich 


Erweichung und 
Plaques 




etwasSerum 


17 Unz. bluir 


Emphysem 


Leber blutreich , 

Milz tuberkulös 


Ei weichung 




leer 


14 Unzen 


infarcirt 


blutreich 


Gedärme enge 




« 


15 Unz. 3 Dr. 


Ödem 


(( 


normal 




<t 


16'/, Unzen 


infarcirt 


normal 


Erweichung 




2 Unzen 


29 Unzen 


« 


« 


« 




Serum 


blutreich 










leer 


22 Unzen 


Bronchialdrüsen und 
Lungen tuberkulös 


Pet'itoneal-Tuber- 
k 11 lose 


blutleer 




(( 


22% Unzen 


tuberkulöse In 111 trat. 


blutreich 


Volvuli blutreich 




(( 


25 Unzen 
blutreich 


Emphysem 


grosse Leiter 


Röthung 




viel Serum 


29% Unzen 


beide emphysematos 


normal 


Gedärme blas» 




<( 


19 Unzen 


Tuberkulose 


Leber cirrhÖs, 

Milz tuberkulus 


normal 




(i 


20 Unzen 


Bronchialdrüsen und 


Leber blaurolh, 


Erweichung , 

Plaques 








Lungen tuberkulös 


derb, Milz normal 
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'& 


Alter 


19 


Krankheit 


Dauer 
derselben 


Todesait 


Lei- 




Hirnschale* 


Meningen 




28 


1 Jaln- 


M. 


Phlhisis luberc. 


23 Tage 


rabig 


nurmal 


blutarm 




" 


15 Muii. 


K. 


Phtlmis 


3 X««e 


(( 


dünn, blut- 
reich 


blutreich 




so 


16 Mon. 


IC 


H\ drocephalus 


12 Togo 


« 


normal 


blutleer, tuber- 
kulös ' 




; 


IS Mun. 


M 


Pneumonie et Tu- 
berculosis 


3 T.ps 


« 


ziemlich 

dick 


Dura blutreich 
Miliartuberkel 




13 


18 Mon. 


K. 


Bronchitis chronica 


22 Tage 


(( 


blutreich 


blutreich 




83 


18 Muu. 


M. 


Searlatina elUlcera 
gsngreo. 


15 Tage 


mit Con- 
vulsionen 


Fontanelle 
ollen 


iujioirt 




34 


18 Mon. 


K. 


Meningitis chronica 


8 Tage 


ruhig 


normal 


unl. der Pia sul- 
zige Flüssigkeit 




35 


l'J Mon. 


ii 


Tuberculosis et.Ab- 
Bcessnc gaugren* 


22 Tage 


t( 


blutreich 


blutreich 




36 


24 Mon. 


« 


Pleuropneumonie 


1 Tag 


« 


dick 


Dura verwach- 
ser, Pia verdickt 




37 


24 Mon. 


M. 


Pncumonia luber- 
cnloss 


19 Tage 


- 


normal 


blutreich 




■ ■■ 


24 Mon. 


K. 


Tracheitis et Bl'OU- 
ciiitis 


6 Tage 


n 


dick 


Dura blut- 
reich 




39 


24 Mon. 


<i 


Meningitis si srlat 


2 Tage 


« 


dünn , 
durchsichtig 


milcbäbnlichu 

Serum unl. d.Pia 




kO 


24 Mon. 


n 


tt 


19 Tage 


mit Con- 

vulsioncn 


Fontanellen 

offen, Diploc 

blutreich 


Dura fici 




\\ 


24 Mon. 


M. 


Meningitis et Ence- 
phalitis 


8 Tage 


ruhig 


dünn 


sehr iujicirt 




Vi 


24 Mon. 


« 


Hydrops ex lubcr- 
culosi 


2 Tage 


<( 


blutreich 


Dura verdickt, 
Pia blutleer 




'.:: 


30 Mon. 


« 


Peritonitis tuber- 
culosa 


19 Tage 


(C 


normal 


straM', frei vom 
(iranium 




ii 


36 Mon. 


(i 


Hydrocepbalus ex 
Otorrhoea 


4 Tage 


« 


blutreich 


blutreich und 

tuberkulös 




tö 


36 Mon. 


« 


Hypertroph, cere- 

bri et Cungesliu 

scarlaünusa 


10 Tage 


" 


dick , fest 


Dura verwach- 
sen , Pia injicirt 




16 


36 Mon. 


<( 


H\ drops scarlat. 


31 Tage 


u 


normal 


blutreich 




Ä~ 


36 Mon. 


n 


Encephalitis gra- 
vissima 


2 Tage 


mit Con- 
vulsionen 


sehr blut- 
reich 


sehr blutreich 




18 


36 Mon. 


« 


Pneumonia 


\2 Tage 


ruhig 


platt, 


Miliartuberkel 




(9 


36 Mon. 


(( 


Bronchopneumon. 
grav. 


li Tage 


« 


dick, blut- 
reich 


Dura fest ange- 
wachsen 




so 


36 Mon. 


K. 


Helminthiasis 


11 Tage 


a 


verschoben, 
dick 


Pia mit snlz. Se- 
rum intUlrirt 
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f u n d. 



Gehirn- 
hohlen 



Gewicht 
des Gehirns 



Lungen 



Leber und Milz 



Gedä 



leer 



4 Unzen 
Serum 

leer 



etwas Se- 
rum 



19 Unzen 

22 Unzen 

18 Unz. Fornix 
erweicht 
25 Unzen 

22/ 2 Unzen 

21 y a Unzen 
sehr dicht 
28 Unzen 

24 Unzen 
31 Unzen 
30 Unzen 

25 Unzen 



32 Unzen 

derb 

29 '/ a Unzen 



25 Va Unzen 
derb,blutreich 

20 Unzen 



27% Unzen 

22'/ Unz. u. 
Hirntuberkel 
33 % Unzen 



26 Unzen 
33 Unz. 2 Dr 

38/ Unzen 

31 Unz. blut- 
reich) derb 

27 Unzen 



allgemeine Tuber- 
kulose 
Hepatisation , Odem, 
Tuberkulose 
Tuberkulös 

Emphysem mit bepat. 
Stellen, Bronchialdrü- 
sen tuberkulös 
Croupöses Exsudatan 
der Epiglotlis, Tu- 
berkulose 
Hepatisation 



beide vorn emphyse- 
matös, Hepatisation u. 

Tuberkulose 
Lungen ob. infarcirt, 

unten tuberkulös, 

rechts pleur. Exsudat 

links Odem, rechts 

Hepatisation undTu- 

berkulose 

tuberkulös, lobuläre 
Hepatis. , Bronchial- 
drüsen tuberkulös 
Hepatisation und In- 
farctus 
Emphysem , Odem 
Infarctus 

Adhäsion Infarctus , 

zerfliessende Tuberk. 

Plcur. Exsudat 



Miliartuberkel, Bron- 
chialdrüsen tuberkul. 
Infarctus, ßronchial- 
drüsen tuberkulös 
blutreich 



rechtzeitiges, purifor- 
mes Exsudat 
Tuberkeln 

Hepatisation u. Tu- 
berkulose 

Emphysem u. Hepa- 
tisation 

Carnification, Odem, 

im Pericardium viel 
Serum 



Leber blutreich , 
Milz tuberkulös 

Leber blutreich, 
Milz normal 

Leber gross , 
blutreich 

Ausserlich Tuber- 
keln 

Leber blutreich 



Leber klein, cir- 

rhös 

Leber weissgelb , 

Milz derb 

Leber welk 



Leber gross, Milz 
zinnoberroth , tu- 
berkulös 
Leber blutreich, 
Milz klein, tuberk. 

normal 



Leber sehr gross, 

cirrhös 

Leber bloss, 

Milz derb 

blutarm 

Beide tuberkulös 



Beide gross, blut- 
reich 
Leber blutreich , 

Milz weich 
Leber blassgelb , 
11 Unz., Milz derb 

Leber gross, Milz 

tuberkulös 

normal 

Leber cirrhös 

Leber cirrhös, 

Milz derb 

Leber klein 6Unz., 

Milz derb, 1 Unz. 

6 Drachm. 



exuleerirt , Mesente- 

rialdrüsen tuberkul. 

Erweichung und 

Verengerung 

normal 

exuleerirt, Mesente- 
rialdrüsen tuberkul. 

blutarm 

Mass, eingeschnürt 

normal 

Geschwüre 

exuleerirt 



etwas Serum in der 
Bauchhöhle 

Mesenterium in eine 
tuberkulöse Masse 

entartet 
PlacjueSjErweichuug 

Echymosen in der 
Schleimhaut 

Peritoneal- u. Nie- 
ren-Tuberkel 

exuleerirt, blutleer, 
atrophisch 

Geschwüre , Mesen- 
terialdrüs. tuberkul. 

Arrodirt , Mesente- 
rialdiüse» tuberkul. 

theilweise blutreich 



Erweichung 

Gastromalacia 

Plafjues, Peritoneal- 

Tuberkulose 

blass 

Röthung und 203 
Sputwürmer 
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Wenn wir nun die ersten 7 , meist atrophische Kin- 
der , in Bezug ihres Gehirngewichtes betrachten , so fällt 
es auf, dass zwei in gleichem Alter von 11 Wochen mit 
derselben Krankheit ein sehr verschiedenes Gewicht der 
Gehimmasse besitzen , und es entsteht die Vermuthung , 
dass die ungewöhnliche Blutfülle in dem Falle Nr. 7 diesen 
Unterschied verursacht habe. 

Unter den folgenden 10 Fällen finden sich 3 mit glei- 
chem Alter von 16Wochen und sehr verschieden grossen 
Hirnmassen. Das an Tuberkulose und Magenerweichung 
atrophisch gestorbene Kind hatte ein Gehirn mit 13, das 
mit heftiger Pneumonie 17, und das mit Enteritis 14'/, Un- 
zen. — Entzündliche Krankheiten von hohem Grade und 
längerer Dauer dürften also ebenfalls zur Vermehrung des 
Gehirngewichtes beitragen können. 

In der dritten Altersstufe von 24 bis 44 Wochen kom- 
men 2 Kinder vor, beide mit 36 Wochen, deren Gehirne 
um 7 Unzen von einander verschieden sind. Diese auf- 
fallende Grösse des Einen war auch schon im Leben be- 
merkbar. 

Unter den 17 folgenden Fällen kommen 3 im gleichen 
Alter von 1 Jahr, 4 mit 18 und 7 mit 24 Monathen vor. 
Bei den einjährigen war ein pneumonisch- tuberkulöses 
Brustleiden, bei den folgenden eine chronische Meningitis, 
und bei den zweijährigen Kindern Scharlach -Meningitis 
mit dem grössten Gehirne verbunden. 

In der letzten Abstufung sind 7 Kinder von 36 Mo- 
nathen, worunter die grössten Hirnmassen bei Ence- 
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phalitis und bei Scharlach mit Hypertrophie des Thala- 
mus , die kleinsten bei Helminthiasis und Hydrops vor- 
kommen. 

Aus diesen Thatsachen geht unwiderlegbar der prak- 
tische Grundsatz hervor, dass die im Gehirne und 
in andern edlen Organen vorhandene Blut- 
fülle auf die Vermehrung seines Gewichtes einen gros- 
sen Einfluss habe. 



Die Symptome, wodurch die krankhafte Vegeta- 
tion des Gehirns zu erkennen ist , sind sehr verschieden 
nach demAlter, der Individualität, nach ihrem Grade und 
der Complication , welche sie begleitet. 

Insofern der dem Fötushirne normale schwach orga- 
nisirte und gefässreiche Typus der Hirnmasse lange fort- 
bestehen kann, ohne den allgemeinen Gesundheitszustand 
zu beeinträchtigen, und das Überschreiten des natürlichen 
Entwicklungsganges im Gehirne nicht schnell, sondern 
langsam und stettig geschieht , wird es leicht erklärlich , 
warum die Symptome der Hirnwucherung erst mit der 
Ausdehnung seiner Thätigkeitssphäre hervortreten , und 
meist nicht eher erkannt werden , bis sich nicht bereits 
krankhafte Produkte gebildet haben. Eben so spät wird 
der Einfluss bemerklich, welchen der wuchernde Wachs- 
thum im Centralorgane auf das gesammte reproductive 
Leben des Kindes äussert. — Für die Symptomatik der 
Hirn-Hypertrophie ist aber nicht allein die Dauer ihres 
Bestehens , sondern auch der Umstand von wesentlichem 
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Einflüsse, ob die krankhafte Production activ oder passi- 
ver Art, ob sie I o c a 1 oder a 1 1 g e m e i n ist , und ob auch 
dasCranium an der übermässigen Ernährung und Mas- 
senvermehrung Theil nehme oder nicht. 

Bei Kindern mit beginnender passiver Hirn -Hy- 
pertrophie zeigt sich in dem äusseren Bau des Schädels 
frühzeitig eine auffallende Abweichung vom Normalzu- 
stande, dessen Hinterhaupt vergrössert und kugelig er- 
scheint. Später ragen die Scheitelbeinhöcker hervor, die 
Pfeil- und Kreuznaht bleibt im neunten bis zwölften 
Monathe, selbst noch später, offen, eine seichte Rinne 
darbiethend, die man mit dem Finger leicht verfolgen 
kann. Die hintere Fontanelle schliesst sich mit dem fünf- 
ten Monath entweder nicht, oder ihr verspätetes Schlies- 
sen wird durch eine Erhöhung des Knochens bezeichnet. 
— Die vordere Fontanelle ist weit offen, das turgesci- 
rende elastische Gehirn in derselben deutlich fühlbar, der 
Haarwuchs ist spärlich und verkümmert, die Kopfhaut sehr 
dünn und ihre Venen wie ausgespritzt. — In diesem Zu- 
stande schlafen die Kinder wenig, sitzend halten sie den 
schweren Kopf nach vorne, haben eine feine, weisse, zu 
Schweissen, besonders am Kopfe, sehr geneigte schlaffe 
Haut, sind sehr fett, schreckhaft, erblassen oft, verfal- 
len leicht beim Weinen und Schreien in vorübergehende 
Athemkrämpfe und Cyanose (Verkeuchen) , welchen An- 
fällen sie besonders während des Zahnens und bei ra- 
schem Nahrungswechsel unterworfen sind, wobei Glieder, 
Rücken-, Gesichts- und Augenmuskeln tetanisch starr 
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werden. Häufig leiden auch die Verdauungswege, und Er- 
brechen und Diarrhoe ist nicht selten vorhanden. 

Auffallend ist in der weitern Entwicklungsgeschich- 
te dieses Zustandes die Gefrässigkeit und Theilnahmlo- 
sigkeit dieser Kinder gegen unangenehme Gefühle. Sie 
können oft stundenlang beschmutzt liegen, bewegen stets 
die Augen, äussern jedoch auf nichts eine besondere 
Aufmerksamkeit, sie zahnen langsam und neigen sehr 
zu Caries der Zähne, ihre Bewegungen sind träge, si- 
tzend werfen sie den Kopf plötzlich rückwärts , halten 
sich nicht aufrecht , und die Wirbelsäule nimmt desshalb 
eine gleichförmige , stark auswärts gekrümmte Form an , 
der Brustkorb wird in seinem Breitedurchmesser enge, 
die Lungen hiedurch in ihrer Function beeinträchtigt, wo- 
von ein Vorwalten der Venosität und Neigung zu häu- 
figen und hartnäckigen Katarrhen die Folge ist. — Sie 
drücken den Kopf auf die Schulter der tragenden Per- 
son, und fallen bei ihren ersten Gehversuchen häufig vor- 
wärts. — Bei höherer Ausbildung des pathischen Prozes- 
ses treten die Zufälle des Druckes, welchen das hy- 
pertrophische Organ durch seinen unverhältnissmässigen 
Umfang von der Knochenhülle erleidet , entweder allmä- 
lig oder plötzlich im Gefolge einer andern hinzukommen- 
den Krankheit deu tl i eher hervor. — Das Gefühl der 
Schwere wird lästiger, die polarische Massen- und Kraft- 
abnahme anderer mit dem Gehirne in naher Verbindung 
stehender Organe auffallender, daher die Extremitäten ma- 
ger, der Magen schwächer, die Sinne unfähiger werden. 
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Die Schädelform weicht in diesem Grade der Hirn- 
wucherung noch auffallender vom Normalen ab, die Stime 
tritt bisweilen, wie das Hinterhaupt, stark hervor, wird 
gewölbt, und während sich so der Schädel nach hinten 
und vorne mehr wölbt, bleibt die Schläfengegend sich 
gleich , erscheint platt , und trägt so bei , dem Kopfe eine 
vierhüglige Form zu geben. — In diesem Zeiträume fühlt 
man deutlich, besonders am Hinterhaupte, die widerna- 
türliche Erweichung und Verdünnung der Schädel- 
knochen, in welchen die Vorsprünge des wuchernden Ge- 
hirns gelagert sind '). — Die functionelle Thätigkeit des 
Gehirns erscheint nun sehr beeinträchtigt , es tritt Kopf- 
schmerz , Schwindel , Muskulär- und Gedächtnissschwä- 
che ein ; das Kind wird mürrisch , wunderlich, schlaflos, 
es wimmert und wälzt beständig den Kopf von einer Seite 
zur andern. Dabei leidet es sehr an Verschleimung, das 
Fett der Haut wird schlaff, die Muskeln welk, die Kno- 
chen weich, und die Schwäche des Knochenbaues und die 
Kraftlosigkeit der Muskulatur wird täglich auffallender. — 
Desshalb liegen diese Kinder viel und am liebsten auf dem 
Rücken , sie schnarchen und rasseln , haben habituelle 
Dispnoe, mit inzwischen vorkommenden Anfällen des oben 
erwähnten Asthma. — In diesem Zustande bedarf es dann 
nur geringer Veranlassungen zu einer allgemeinen Ge- 
fässerregung , und zur Erweckung anderartiger Iocaler 
Krankheitsprozesse, in deren Gefolge die Rückwirkun- 



') El süss er I. c. pag. 149. 
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gen der Hypertrophie auf die vegetative und sensitiv-mo- 
torische Nervensphäre stärker hervortreten. Es kommen 
nun nach unbedeutenden Verkühlungen die Anfälle von 
Stickhusten , von Asthma , von tonischen und clonischen 
Krämpfen , denen das Kind oft in wenigen Tagen erliegt. 

Ist die Hypertrophie nicht allgemein, sondern auf 
einzelne Theile beschränkt, ist sie activer Natur, oder 
geben die Schädelknochen den expandirenden Bewe- 
gungen des Gehirns nicht nach, dann ist das Bild 
der Krankheit oft verändert, der Zustand aber nicht min- 
der gefahrvoll. — Im ersteren Falle sind die Erscheinun- 
gen sehr verschieden , je nach dem Sitze der Hypertro- 
phie , und eine bestimmte Erkenntniss ist unmöglich. — 
Zu vermuthen ist jedoch eine solche theilweise Hyper- 
trophie bei üppigen Kindern, die ohne anderer Ursache an 
functionellen Störungen der Sinnesthätigkeit und der 
Bewegung leiden, welche allen dagegen versuchten 
Mitteln nicht weicht. 

Die active Hirnhypertrophie ist von dem natürli- 
chen Wachsthume innerhalb der Grenzen des Wohlbefin- 
dens nicht eher unterscheidbar, bis nicht anderartige Er- 
krankungen des Gehirnes hinzutreten. 

Eine besondere Form dieses Leidens entsteht in 
dem Falle, wo die Hirnmasse nicht absolut, sondern 
nur in Beziehung auf den engen und unnachgiebigen 
Schädel zu voluminös ist , was gewöhnlich bei einem zu 
raschen und üppigen Ossificationsprozesse geschieht. — 
Hier gelangt bisweilen das Gehirn zu einem Grade von 
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Festigkeit, den man als Induration bezeichnet, ein 
Zustand , der bisher klinisch nicht erkennbar ist. — Ob- 
gleich der Umfang des Kopfes natürlich erscheint, lei- 
det das Gehirn dennoch durch Druck, und in Folge des- 
sen ist das Kind oft blödsinnig, unfähig zum Gehen, und 
hat nie ein klares Bevvusstseyn. — Bei Untersuchung 
des Schädels findet man die Knochen sehr compact , die 
Nähte und Fontanellen frühzeitig (ungefähr mit einem 
Jahre) schon verknöchert, die Scheitelbeine und die Hin- 
terhauptshöcker hervorragend. — Diese Kinder unter- 
scheiden sich auch in ihrem übrigen Körperbau von rha- 
chitischen, das niedere animalische Leben vegetirt auf 
Kosten des höhern, ihre Haut ist derb und fett, geröthet, 
die Muskeln und der Knochenbau stark , sie sind kräftig 
und heftig in ihren Begierden. 

Nicht selten hat die active Hypertrophie ein acutes 
Gehirnleiden zur Folge. — Es ist sehr begreiflich, be- 
merkt Hufeland '), dass , so gut wie andere Theile, 
also auch das Gehirn bei Kindern, unverhältnissmässig 
stark genährt und vergrössert werden kann , und dass 
dadurch^ wenn die Knochen des Cranium nicht in eben 
dem Verhältnisse sich ausdehnen — welches besonders 
bei schnell und stark verwachsenen Fontanellen gesche- 
hen kann — eine Art von Einkeilung und allgemeiner 
Compression des Gehirns entsteht, die am Ende die näm- 
lichen Zufälle der Blutcongestion , des Druckes und die 
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apoplektische Nervenaffection hervorzubringen vermag, 
wie die Wasseranhäufung. 

Die Hirnwucherung hat viel Ähnlichkeit mit dem Hy- 
drocephalus chronicus , womit sie auch sehr oft verbun- 
den ist. Die Unterscheidung dieser beiden Krankheiten 
wird später betrachtet werden. 

Die pathologisch- anatomischen Erscheinungen 
der Hirnwucherung ohne Complication sind so auffallend, 
dass sie zuerst die Aufmerksamkeit auf dieses Hirnleiden 
gelenkt haben. 

Die anatomischen Charaktere der Hypertrophie sind 
folgende: Das Gehirn füllt die Schädelhöhle vollkom- 
men aus , die harte Hirnhaut liegt straff auf dem Gehirne, 
wenn sie bereits von der Glastafel abgelöst ist, was bei zu- 
gleich vorhandener Hyperämie oft frühzeitig geschieht '). 
Die weiche Hirnhaut ist dünn, fest anliegend, ihre gros- 
sen Venenstämme sind platt, und enthalten wenig Blut, 
die kleineren dagegen sind schwach oder gar nicht sicht- 
bar. — Eröffnet man den Schädel und entfernt die Dura 
Meninx , so drängt die Hirnmasse über den Knochenrand 
hervor, ihre Oberfläche erscheint glatt, die Gyri sind 
abgeplattet, die Vertiefungen flach, die graue Substanz 
istblass oder dunkel, je nach dem Grade der Blutfülle, 
derb und trocken, die weisse ist glatt, glänzend, zähe, 
wie gekochtes Eiweiss. Die Seitenventrikel sind klein und 
leer. Der Hirnknoten, die Medulla oblongata und dieNer- 



') Siehe oben pag. 43. 
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vi optici sind fest und wie erhärtet. — Bei hypertrophi- 
schem Gehirn findet man oft die Thymus, die linke Herz- 
hälfte und die Leber abnorm vergrössert, Hepatisation, 
seltener Tuberkulose der Lungen , starke Gallenabson- 
derung und Blutreichthum in der Milz. 

Die Behandlung der Übernährung des Gehirns ist 
nach den mannigfachen Formen, welche sie darbiethet, 
verschieden. — Bei rhachitischer Hypertrophie nützen 
Concha praeparata, Calamus aromaticus und das Eisen 
in der Form der Flores salis ammoniaci martiales mit 
Rheum ., jedoch nur bei monathelangem Gebrauch und in 
Verbindung mit einem passenden Begimen. 

Bei diesem Hirnleiden wird laues Baden nicht gut 
vertragen , dagegen sind kalte Waschungen des ganzen 
Körpers hier bisweilen ungemein erspriesslich. — Der 
Kopf solcher Kinder muss mit einem leichten Häubchen 
stets bedeckt seyn, denn allzukühles Verhalten dessel- 
ben ist wegen der vorhandenen Neigung zu Schweissen 
nachtheilig. 

Ist die Hypertrophie activer Art, und in Folge 
wirklicher Gefässreizung entstanden, dann ist von lan- 
gem Foitgebrauche des Kali hydrojodicum in kleinen Ga- 
ben, zu 2 bis 4 Gran des Tags in destillirtem Wasser auf- 
gelöst , von Fussbädern , von kleinen Vesicators auf dem 
Bücken, Erspriessliches zu erwarten. Hier ist Alles, 
was die Hirnthätigkeit geistig und körperlich erregt, zu 
vermeiden. 

Zur Bestätigung des bisher Gesagten möge sich nun 
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an diese Betrachtungen die Darstellung einiger concre- 
ten Formen dieses wichtigen pathologischen Zustandes 
anreihen. 

Jene Formen von Hirnwucherung, welche durch 
Schwäche des Nutritionsactes entstehen, und denen 
Rhachiüs zu Grunde liegt, haben, wie bereits erwähnt, 
einen sehr langsamen , dem Hydrocephalus chronicus 
analogen Verlauf. — Ihr Fortschritt erfolgt zeitweise 
durch jene zufällige oder in physiologischen Veränderun- 
gen begründete Congestionen, welche mit der Gefahr der 
Entwicklung entzündlicher und anderartiger Metamor- 
phosen im Gehirne verbunden sind. — Die Erfahrung 
lehrt, dass man diesen pathologischen Zustand nicht für 
unheilbar halten dürfe, denn bei einer beharrlich fortge- 
setzten Behandlung gelingt es bisweilen, seinem Fort- 
schreiten im Anfange Einhalt zu thun, in den spätem 
Jahren macht dann die Natur das Übrige ')• 

51) Passive Hirnwucherung. 

Vor 3 Jahren ward ich zu dem 9 Monath alten Knaben, 
Alois Gl — z, kränklicher Altern gerufen. Derselbe war ohne 
Mutterbrust mit Mehlkoch, Sauglappen und Zuckerwasser auf- 
gezogen , und stets sehr warm gehalten worden. — Er litt 
seit längerer Zeit an wässerigem Durchfall , hatte noch keinen 
Zahn , war schlaflos , Kopf und Bauch waren auffallend gross, 



') Der Verlauf von Hypertrophieen dieser Art kann wegen ihrer 
jahrelangen Dauer in Krankenhäusern nicht vollständig beob- 
achtet werden, die hierher gehörigen Beispiele mussten daher 
der Privatpraxis entnommen werden. 

12* 
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das Gesicht gedunsen, um die Augen und den Mund bläulieb, 
und öfteres Verkeuchen vorhanden. 

Nachdem bei einer verbesserten und geregelten Lebens- 
weise , beim Gebrauche eines Infus. Rhei aus 4 Gran auf 3 
Unzen, und bei kühlerem Verhallen das Kind ruhiger, und der 
Durchfall gestillt worden war, verfiel dasselbe spater in den 
entgegengesetzten Zustand, magerte ab, während der Kopf an 
Umfang zunahm, und die grosse Fontanelle, so wie säiumlliche 
Näthe mehr auseinander wichen. — Er bekam nun 3mal wö- 
chentlich Fleckbäder, nebstdem täglich ein Pulver aus |/ ( Gr. 
Flor. Sal. ammoniac. marlial. mit Hheum und Zucker, und 
Ziegenmilch mit Wasser zum Getränke. Dieses Eisenpräparat 
wurde durch ein volles Jahr fortgebraucht, jedoch nicht unun- 
terbrochen, indem theils wegen zufälliger, theils in Folge des 
Zahnprozesses eintretender Störungen dasselbe öfters ausge- 
setzt werden musste. — Nun ist das Kind ein kräftig entwi- 
ckelter, lebhafter Knabe, und die Freude der schon an sei- 
nem Aufkommen verzweifelnden Altern geworden. 

In diesem Falle wäre eine specielle Einwirkung 
auf das Gehirn sicherlich schädlich gewesen, denn um 
dem betheiligten Organe den Zufluss plastischer Stoffe zu 
entziehen, hätte das ganze Individuum in den Zustand 
von Nahrungsmangel versetzt werden müssen , wodurch 
gerade die Vegetation nur noch mehr untergraben wor- 
den wäre. 



52) Passive Hirnwucherung mit Knochenaufsaugung ")• 

Das 7 Monath alte Mädchen AnnaPlaner einer schwäch- 
lichen Mutter, die während der Schwangerschaft heftigen Schreck 
gehabt, und beim Stillen an hartnäckiger Dispepsie gelitten 



') Mitgeteilt von Hrn. Dr. Pollitzer, früher Assistenz -Arzt 
in der Anstalt. 
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halte, war von Geburt aus unruhig-, schlief wenig- , und mit 
sauerem, grünen, schmerzhaften Durchfalle behaftet. — Der 
Schlaf des Kindes war stets durch Seufzen, Verdrehen der 
Augen, Auffahren, Herumwerfen des Kopfes beunruhigt, 
später trat häufiges Eibrechen, und ein eigenthümlich kurzes, 
krähendes Verkeucheu beim Erwachen und Weinen ein. Da je- 
doch das Kind ziemlich munter und gut aussah , so flösste die- 
ser Zustand keine Besorgnisse ein. — Als sie im siebenten 
Monathe ärztliche Hilfe suchte, war die Weichheit des Hinter- 
hauptes und die äusserst zarte und weisse Hautfarbe des Kin- 
des sehr auffallend , der Kopf ganz haarlos , die vordere Fon- 
tanelle weit offen , die Pfcilnath zu fühlen , die hintern Ab- 
schnitte der Seitenwandbcine und der obere Theil des Hinter- 
hauptes stellenweise so biegsam, wie eine dünne, elastische 
Knorpelplatte, an einzelnen Puncten gegen den Fingerdruck 
fluetuirend , und derart nachgebend, dass es schien, als wäre 
gar kein Knochen vorhanden. — Im Übrigen war ausser oben- 
erwähntem Verkeuchen keine Störung des Befindens wahrzu- 
nehmen. 

In der zweiten Hälfte des achten Monaths bekam das Kind 
eine heftige Bronchitis , wodurch sich der Zustand sehr ver- 
schlimmerte. — Es trat nun Agrypnie , Aulfahren im Schlafe, 
Anfälle von totaler Apnoe , mit tonischen Krämpfen ein. Die 
Bronchitis wurde durch gelind antiphlogistische Mittel geho- 
ben, seit dieser Zeit aber hörte das Asthma und die clonischen 
Krämpfe in den Extremitäten nicht mehr auf, und nach einem 
3monathlichen Verlaufe starb das Kind am Ende des neunten 
Monaths unter zunehmendem Sopor an Erschöpfung der Kräfte. 

Die Behandlung war anfangs tonisch , durch Eisenprä- 
parate und Arnica, später derivirend und gelind antiphlogi- 
stisch, durch Digitalis und Hautreize, zuletzt erregend durch 
Moschus. 

Section. Am Hinterkopfe mehrere Silbergroschen grosse 
Löcher (das Präparat ist aufbewahrt) , an derselben Stelle die 
Meningen verdickt, das Gehirn voluminös, sonst ganz normal, 
die Lungen emphysematös, das rechte Herz erweitert. Im Übri- 
gen nichts Abnormes. 
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Aus der Combination des Typhus mit passiver Hirn- 
hypertrophie entsteht ein gefahrvoller und häufig tödtli- 
cher Krankheitszustand. Hier tritt der Fall ein, wo in 
der Behandlung eine specielle Rücksicht auf das gefähr- 
dete Organ genommen werden muss. 

53) Hirnwucberung mit Typhus. 

Das 3 Jahre alfe, sehr pastöse Mädchen Anna H — er 
gesunder Altern , mit einem grossen, hinten weichen, und noch 
nicht ganz verknöcherten Kopfe, war von ihrer Gehurt an wäh- 
rend einer verspäteten Zahnperiode mit Orthopnoe und Frai- 
sen behaftet, und mit verschiedenen Mitteln , insbesondere mit 
den Eisenblumen behandelt worden. — Nach einem heissen , 
im Freien zugebrachten Sommertage , und nach dem Genüsse 
von Bier und Würsten verfiel das Kind in Sopor, bekam in der 
folgenden Xacht heftiges Fieber mit Collapsus, belegter Zunge, 
Mattigkeit, Aufschreien, Wunderlichkeit, Meteorismus, klei- 
nem frequenten Pulse und hartnäckiger Stuhlverstopfung. — 
Es wurden am Morgen sogleich Blutegel hinter die Ohren, 
kalte Umschläge über den Kopf, ein mit Digestivsalbe unter- 
haltenes Vesicator ins Genick, und innerlich 1 Gran Caloniel 
^stündlich verordnet. — Auf Anwendung dieser Mittel trat 
Bewusstseyn, aber auch eine so heftige Diarrhoe ein, dass das 
Kind der Erschöpfung nahe kam. — Vergebens waren kalte 
Klystiere mit Opium, kalte Umschläge über den Leib, laue, 
reizende Bäder versucht worden , die Mattigkeit mit Gclenk- 
und Leibschmerzen, der unlöschbare Durst, der Meteorismus, 
die heisse Haut, die Delirien und der Durchfall nahmen rasch 
zu, und an dem Vorhandenseyn eines typhösen Fiebers, wel- 
ches gerade damals in diesem Stadttheile sehr stark grassirte, 
war nicht mehr zu zweifeln. — Sie bekam '/,; Gr. Sacch. Salur- 
ni und '/, Gr. Sulf. Chinin, täglich Einmal und zwei Kly- 
stiere mit Eidotter. Bei Fortsetzung dieser Behandlung durch 
mehrere Tage traten kritische Schweisse und Bodensatz im 
Urin ein. Das Kind genas, und ist seitdem vollkommen gesund. 
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Es kommt bisweilen eine Zunahme des Schädeluin- 
fanges bei Kindern vor, die an allgemeiner Tabes in Fol- 
ge chronischen Durchfalles leiden. — Die Section ergibt 
nicht, wie man vermuthete, Ansammlung von Serum im 
Gehirne, sondern sie erweist eine üppige Wucherung der 
Hirn-Substanz, welche auf Kosten des ganzen, in seiner 
Entwicklung und in seinem Wachsthume zurückgebliebe- 
nen Organismus erfolgt ist. — Ein Beispiel dieser Art ist 
folgender Fall : 



'o v 



54) Passive Hirnwucherung mit Darm-Alrophie. 

Seit Einem Jahre litt der 15Monath alte, ganz abgezehrte 
Joseph Hofbauer am Durchfall, seit 14 Tagen an Crusta 
lactea mit Ophthalmie , man brachte ihn deshalb am 3. Juni 
1841 in das Spital. Das Kind fiel durch seinen voluminösen 
Hinterkopf, und durch den hohen Grad allgemeiner Abzehrung 
auf, die Stirne gewölbt, im Gesichte incrustirte Pusteln, die 
Augen geschlossen, im Umfange exeorirt, Scheitel und Hinter- 
haupt mit Achor bedeckt, Einbohren des Hinterhauptes, Rück- 
wärtswerfen des Kopfes. 

4. Juni. Sopor, Erblassendes Gesichtes, beschleunig- 
ter Athem, grosse Mattigkeit, Abends um ß Uhr der Tod. 

Section. Der Körper abgezehrt , die Kopfknochen dünn 
blutreich , besonders im Hinterhaupte, sämmtliche Nähte offen, 
die obere Fontanelle 2 Zoll lang, l'/ J breit, Gehirn und Me- 
ningen blutreich, die Gehirnwindungen schwach entwickelt, 
die Cortikal- dunkel , die Mark-Substanz derb , glatt , glän- 
zend, das ganze Gehirn 22 Unzen schwer. In dem Pleura- 
überzuge des untern hyperämischen Lungenlappen M ilia r tu- 
ber kein, der rechte obere und mittlere Lappen hepatisirt und 
ödematös, die linke Lunge leicht angewachsen emphyseniatöi' 
und in der Mitte des untern centrale Hepatisation. Die Thymu? 
normal, die Gedärme blass, dünn, lufthaltig, ihre Schleimhau, 
erweicht, mit grünlich-zähem Schleime überzogen, das dolor 
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transversum erweitert, das descendens enge, die Mescnterial- 
drüsen gross, die übrigen Organe normal. 

In diesem Falle fand bei gesunkener Reproduktion im 
Gehirne Substanzwucherung, in den Lungen He- 
patisation mit Tuberkelbildung Statt. Beide letzteren Zu- 
stände waren im Leben nicht zu erkennen. 



55) Hypertrophie der Diploe' mit allgemeiner Hirn-Induration. 

Das 2 Jahr alte uneheliche Kostkind, Rosal ia Gö tx, hat 
im 9.Monathe mit vielen Beschwerden die ersten Zahne bekom- 
men , und litt bis vor 2 Monathen an einem pustulüsen Aus- 
schlage mit Drüsenanschwellungen und Ophthalmie. — Am 
11. Jänner 1841 kam es in das Spital. — Das Kind hatte einen 
auffallend grossen Kopf, leidende Gesichtszüge, war sehr 
abgemagert', schrie durchdringend auf, war orthopnoisch und 
schleckte gierig am Sauglappen. In der Mitte des linken Schlüs- 
selbeines und an den Verbindungsstellen der Rippen mit ihren 
Knorpeln sind Knochenanschwellungen, der Thorax ist ganz 
verkrümmt, hinten Bronchialathmen bei gedämpftem Percus- 
eionstone. Der Bauch gross gespannt, die Haut welk, der Puls 
sehr frequent. — Es wurde der Zustand als pneumonische Af- 
fection in einem cachectischen Kinde mit 2 Blutegeln, Cataplas- 
men und Aqu. s/ib. spirit. Scrupl. in Decocto Alt/h behandelt. 
— Als Augenwasser, die von Arms trong gerühmte Aqua Ver- 
benae mit Aqua dcstill. vermischt angewendet. Das Kind schien 
sich hierauf zu bessern. 

Am 27. Jänner trat Wunderlichkeit und Lichtscheu ein, es 
schrie öfter auf; aus Nase und Ohren reichlicher Schleimfluss. 

Am 2. Februar zeigte sich unter Zunahme der Ortho- 
pnoe ein trockener quälender Husten , Marasmus und greisige 
Physiognomie , die Augen wurden frei. — Einreibungen mit 
Rindsmark. — Extr. Hyoscyam. '/ 3 Gr. mit Zucker dreistündlich. 

Am 13. entstand brandiger Decubitus und am 21. erfolgte 
unter fortdauernden Athembeschwerden mit Husten der Tod. 
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SectiOD. Die Leiche sehr abgezehrt, die Rückensäule 
in der Mitte nach rechts gekrümmt, die Genitalien Foetus-ähn- 
lich mit grosser Clitoris. Die Schädelknochen sehrblutreich, 
die Diploe schwammig, vorn Einen ganzen Zoll dick, hin- 
ten etwas weniger im Querdurehsnhnitte betragend , durch- 
gängig dicker als im Normalzustande (das Präparat ist aufbe- 
wahrt). Die grosse Fontanelle, wie auch die hintere noch offen, 
am hintern untern Winkel des rechten Seitenwandbeines zwei 
im Umfange sehr verdünnte Stellen mit gänzlichem Substanz- 
mangel, die Glastafel mit starken Eindrücken, besonders rechts, 
wo auch der Verlauf der Gefässe bezeichnet ist. Die Dura mater 
angewachsen, die Pia injicirt, die Gyri ausgeprägt, das Ge- 
hirn fest, klein, all seine Theile derb, 24 Unzen schwer. — 
In den Luftwegen puriformer Schleim , die Lungen klein hy- 
perämisch , die rechte Herzkammer erweitert, das Foramen 
ovale offen. Die Leber derb, voll dicken schwarzen Blutes, die 
Gallenblase mit wenig blassgelber Galle gefüllt, die Milz sehr 
klein, derb, blass, in ihrem Parenchym ein erbsengrosser Tu- 
berkel. In den blassen Gedärmen zwei lange Invaginationen , 
Mesenterialdrüsen gross, sonst alles normal. 

Die auffallende Grösse des Kopfes war hier nicht durch 
Hirn Wucherung, sondern durch rhachitische Hyper- 
trophie des Schädels entstanden. — Wie sehr hierdurch 
das Gehirn gedrückt war, beweisen die tiefen Eindrücke, 
und die gänzliche Aufsaugung des Knochens an jenen Stel- 
len, welche dem Drucke am meisten ausgesetzt waren. 
— Eine klare Erkenntniss dieses Hirnleidens im Leben 
dürfte wohl kaum jemals möglich seyn. 



Welch gefährlicher Anziehungspunkt die active 
Über nährung des Gehirns für den Scharlach ist, 
geht aus der Erfahrung hervor, dass, sobald derselbe 
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häufiger aufzutreten beginnt, Kinder mit hypertrophischem 
Gehirne gewöhnlich zuerst oft ohne nachweisbarer An- 
steckung befallen werden. Dies hat sich auch in folgen- 
dem Falle gezeigt: 

ö6) Hirnwucherung mit Scharlach. 

Im Herbste 1840, wo Scharlach noch selten war, ward 
der zweijährige Knabe, Heinrich S — g, dessen zarte, 
angenehme Körperform durch einen auffallend grossen 
Kopf sich auszeichnete, und der wegen Congestionen nach 
demselben durch Calomel mit Scammonium purgirt zu werden 
gewohnt war , nach einem kühlen Regenbade von Hitze, Er- 
brechen und heftigem Kopfschmerz befallen. — Im Gefolge 
dieser Beschwerden brach Scharlach aus, ohne dass eine 
Ansteckung möglicher Weise hätte Statt finden können. — 
Derselbe verlief sehr gefahrvoll mit einem Pulse von 150 bis 
172 Schlägen, soporösem Dahinliegen , mit Delirien, nebst 
sehr hartnäckiger Sttihlverstopfung, und erst nach einer drei 
Wochen langen mühevollen Behandlung gelang es durch die 
Anwendung von Blutegeln, Calomel, Infu». Digil. mit At/wi 
lauroceras. , von kalten Umschlägen über den Kopf und eines 
Mezerin -Pflasters ins Genick, das Kind zu retten, welches 
seit dieser Zeit gesund und blühend ist. 



Wie schnell aber Kinder mit activer Hypertrophie 
vom Scharlach unter Hirnsymptomen dahingerafft werden, 
zeigen die folgenden Beispiele: 

57) Active Hirnhyperlrophie mit Scharlach. 

Anton Fonr, , 21 Monath alt, durch Kaffee und Mehl- 
koch sehr übernährt , mit auffallend grossem Kopfe, noch offe- 
ner Scheitelfontanelle, hat vor drei Monathen seine Mutter 
an Luilgensucht verloren , und ist seit acht Wochen an Kopf- 
grind und Milchschurf , seit einigen Tagen aber an Mund- 
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schwämmchen so leidend, dass ihn der Vater am 11. Juli 1842 
in die Anstalt brachte. — Nachdem das blonde, ganz verfilzte 
Kopfhaar abgeschnitten worden war, setzte man dem Kinde 
eine Haube aus einer Rindsblase auf den vorher mit einfachem 
Fett besalbten Kopf, Hess diese Bedeckung 10 bis 12 Stun- 
den liegen , entfernte dann die erweichten Borken , und rei- 
nigte den Kopf mit lauwarmen Seifenwasser '). — Der Mund 
wurde mit frischem Wasser gewaschen, innerlich Inf. Jaceae 
und Sennae. — Drei Tage hindurch befand sich das Kind viel 
erleichtert. 

Am 14. Juli zeigte sich nach einer unruhigen Nacht die 
Haut roth marmorirt, besonders an der innern Seite der Ober- 
schenkel , und das Kind sehr fiebernd. — ■ Es herrschte eben 
Scharlach. 

15. Juli. Schlummersucht, Aufschreien, Fieber, das Exan- 
them in voller Blüthe mit geringen Halsbeschwerden. 

16. Juli. Heftiges Aufschreien, grosse Unruhe, Fieber, 
gerölhete Augen, der Scharlach theilweise entwickelt und als 
bläuliche Röthe durch die folgenden 6 Tage bemerkbar. — 
Kalte Umschläge, Ammonium carbonicum 3 Gr. des Tags in 
Infus, flor. tiliae , später ein Zugpflaster ins Genick ; am 
25. Juli starb das Kind soporös. 

Section. Der Kopf auffallend gross, die Schädelknochen 
dick, die Dura mater angewachsen, die Pia injicirt, das Ge- 
hirn blass, weich, 34 Unzen schwer. Die Ventrikel leer, klein. 
Die linke Lungenspitze angewachsen, carnificirt und tuberku- 
lös, der untere Lappen hepatisirt, die rechte Lunge blutreich, 
im Herzbeutel etwas Serum, das Foramen ovale offen , die Le- 
ber gross, derb, 11 Unzen schwer; die Milz derb brüchig, die 
Mesenterialdrüsen tuberkulös , im Ileo geröthete Plaques , der 
Magen blass, faltenleer, die Nieren blutreich. 

Das hier bereits vorhandene Hautleiden hat die Dis- 
position zur Aufnahme des Scharlachs noch mehr gestei- 



') Mit dieser einfachen Methode wird derAchor capitis imKinder- 
spitale seit sieben Jabren glücklich und schmerzlos behandelt. 
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gert. Dem voluminösen Gehirn und der organischen Lun- 
genkrankheit ist dieTödtlichkeit desselben zuzuschreiben, 
die sthetoscopische Untersuchung der Brust konnte we- 
gen steter Unruhe des Kindes nicht Statt finden. — Ein 
zweiter Fall dieser Art ist folgender : 

58) Active Hirnliypertropliie mit Scharlach. 

Der 8 Jahr alte übernährte A nt o n Peck, Sohn einer 
armen Witwe, litt seit 2 Jahren an Impetigo unrl Ophthalmia 
scrofulosa, spielte stets mit den Geschlechtsteilen , und be- 
kam in Folge eines Falles auf den Kopf, Kopfschmerz und 
Ohrentluss, wesshalb er am 13. Mai 1839 aufgenommen wurde. 

Der grosse Kopf, der dicke pastöse Bauch, und die hef- 
tige, mit strotzend rothem Gesichte und mit Delirien verbun- 
dene Ophthalmie bestimmten zu einer Aderlässe von 4V, Un- 
zen und zur Anwendung des Calomel mit Jalappa, worauf die 
Beschwerden nachliessen. 

Am 15. Mai trat Frost und darauf Hitze ein. Puls 152 Schlä- 
ge in der Minute, im Gesichte Pusteln mit Erythem. — Am 
17. Mai nach 3iualigem Erbrechen, Sopor, Delirien, Winseln, 
allgemeine schwache Böthe der Haut. Das Schlingen frei , die 
Lippen trocken, die Zunge glatt roth , der Puls klein, unzähl- 
bar. Als am 18. Mai das Exanthem noch nicht besser entwickelt 
war, wurde ein Vesicans ins Genick gelegt, innerlich Decoct. 
allhaeae mit Tincl. betlad. Gull. jj. für den Tag. — Allein der 
Sopor und die Delirien Hessen nicht nach, und am 19. erfolgte 
unter Dispnoe und raschem Collapsus der Tod. 

Section. Der Schädel dick, ganz verknöchert, die dura 
mater angewachsen , und verdickt , die Pia sehr blutreich , 
die Gyri platt, die Gehirnmasse normal 40 Unz. schwer, 
die Ventrikel leer. D' e Fauces , die Schleimhaut der Luft- 
röhre, des Pharinx und des Oesophagus ober der Cardia blau- 
roth, in letzterem Spuren von Pseudomembranen, die Majen- 
schleimhaut erweicht, die Gedärme atrophisch, die Leber blass 
und fettig , die rechte Niere speckig. Auf der rechten Lunge 
eine dünne Pseudomembran, im Cavum dieser Seite an 4 Unzen 
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Serum, ihr unterer Lappen so wie die ganze linke Lunge blut- 
reich, derb, nur stellenweise erweicht. 



In dem ohne Beschwerden lange bestehenden üppi- 
gen Wachsthuin eines einzelnen Hirntheils kann durch 
zufällige Ursachen eine acute Episode eintreten , welche 
dann unerwartet schnell zum Tode führt. Ein belehrendes 
und seltenes Beispiel dieser Art ist folgender Fall. 

59) Sarcomatöse Hypertrophie des Thalamus mit Scharlach. 
(Siehe Titelkupfer.) 

Das 3 Jahr alte, schöne, rothwangige, wohlgenährte Kind, 
Rosalia Seidel, gesunder Altern, soll stets geistig und kör- 
perlich gesund gewesen , nur bei ihren ersten Gehversuchen 
oft gefallen seyn. — Sie fiel vor drei Wochen vom Stuhle auf 
das Hinterhaupt, erbrach sich, verlor durch 10 Minuten dasBe- 
wusstseyn, ward hierauf soporös, erblasste , zitterte mit beiden 
Händen, und ward auf der linken Seite ge lähm t. Am 24. Novem- 
ber kam sie zur Ordination. Auf Calomclmit '/„ Gr. Exlract. nuc. 
Vomic. des Tags, auf Blutegel im Genick und auf den Gebrauch 
von Laugenbädern, schien anfangs Besserung einzutreten. Da 
früher Spulwürmer von dem Kinde abgegangen waren , wurde 
auch gegen Würmer mit Sem. santon. gewirkt , allein ganz 
fruchtlos. Am 15. December 1841 ward sie in das Spital aufge- 
nommen. — Die Patientin hatte einen auffallend grossen Schädel, 
hohe gewölbte Stirne, schwarzes gekräuseltes Haar, dunkle, 
grosse Augen mit erweiterter Pupille , weisse starke Zähne , 
vollen wohlgerundeten Körperbau , und eine natürlich weisse 
Hautfarbe. Stehend zitterte sie mit dem linken Fusse, schlepp- 
te denselben beim Gehen nach, und verzog beim Weinen den 
linken Mundwinkel ; der Puls war unregelmässig mit 76 Schlä- 
gen in der Minute, die Nackenwirbel schienen beim Drucke 
empfindlich. — Sie bekam 8 blutige Schröpfköpfe ins Genick , 
und innerlich ein Infus, flor. Arnicae aus IScrupel auf 3 Un- 
zen Colatur. 
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16. — 20. Deceaiber. Obgleich das Kind während dieser 
Zeit oft ganz heiter war, fiel es doch auf, dass sie viel und 
mit halb offenen Augen schlafe; eben so räthselhaft waren die 
sehr erweiterten Pupillen, und die Unregelmässigkeit der 68 
Pulsschläge in der Minute. — Sie erhielt während dieser Zeit 
'/ 8 Gran Extr. nucis Vomicae 2mal des Tages. 

21. Uecember. Nach einer sehr unruhigen Nacht, indem 
sie stets aus dem Bette springen wollte, bemerkte man amMor- 
gen heftiges Zittern, Sopor, Parese beider Hände, und eine 
über den ganzen Körper verbreitete Scharl achrö t he , die 
Papillen an der Zungenspitze geröthet und angeschwollen, der 
Puls gespannt, sehr beschleunigt, 172, der Kopf heiss, die 
Extremitäten kalt. — Dieser Zustand verschlimmerte sich reis- 
send schnell, die Betäubung, das Zittern nahmen zu, es tra- 
ten Convulsionen ein, der Puls ward unzählbar, die Pupillen 
ganz gelähmt , und trotz der Anwendung von Blutegeln am 
Kopfe, und der Einwicklang des Körpers in eine warme Decke 
um den Ausbrucli des schwach entwickelten Exanthems zu be- 
fördern, starb dns Kind am dritten Tage in tiefem Coma. 

Leichenöffnung. Die Schädelknochen fest, dick, blut- 
reich , überall ossificirt , die harte Hirnhaut blutreich, leicht 
von der Glastafel abzutrennen, der lange Blutbehälter voll ge- 
ronnenen Blutes, am Scheitel ein plastisches granulöses Exsudat, 
die Gefässhaut eingespritzt, die Gehirnmasse nicht sehr blut- 
reich, derb, voluminös, über den Schädelrand hervordrängend, 
33'/, Unzen schwer, der (in Weingeist aufbewahrte) rechte 
Thalamus bis zum Umfange eines grossen Hühnereies 
vergrössert, äusserlich markig, auf der Durchschnittfläche spe- 
ckig, glänzend weiss, der Markstreifen zwischen ihm und dem 
kleinen Riechbügel breit, frei und locker auf der untern Gränze 
des Sehhügels liegend (Sieh Titelkupfer), der Fornix etwas 
nach links gedrängt, nicht erweicht, die Ventrikel ganz leer, das 
gefässreiche vordere Paar der Vierhügel und der linke Sehner- 
ve über das Gewöhnliche vergrössert. die übrigen Gehirntheile 
Dormal. — Die Thymusdrüse 4 Scropel wiegend, die Lun- 
gen blutreich, die linke Herzkammer hypertrophisch, die Leber 
1J Unzen schwer, übrigens wie die Milz und Nieren normal, 
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die Mesenterialdrüsen vergrössert und speckig , einzelne Fol- 
likeln der blassen Darmschleimhaut in kleine kreisrunde Ge- 
schwürchen verwandelt. 

Dieser merkwürdige Sectionsbefund lehrt, wie heim- 
lich und langsam manche organische Übel sich entwickeln, 
und wie lange es oft dauert , ehe sie in ihrer gefahrvol- 
len Gestalt hervortreten. — Hier blieb dasselbe latent bis 
zu dem Eintritte der traumatischen Reizung, während 
es doch schon längere Zeit vorher vorhanden war , ohne 
dass das Kind jemals über Kopfbeschwerden klagte. — 
Die eingetretenen paretischen Erscheinungen hätten nicht 
so schnell zum Tode geführt, wäre nicht durch den Schar- 
lach das gepresste Hirnorgan einer neuen congestiven Rei- 
zung ausgesetzt worden. — Die drei Tage vor dem Tode 
eingetretenen Symptome waren nicht von dem zu Ende 
gehenden organischen Leiden herbeigeführt, sondern in 
der Heftigkeit des Scharlachs begründet. 

Das auffallendste Symptom, welches nach dem Stur- 
ze eintrat, war die bald sich entwickelnde Paralyse, 
während die übrigen gelinden Reschwerden damit durch- 
aus nicht im Einklänge standen. — Diese so bedeutungs- 
volle Erscheinung erregte um so mehr Desorgniss, nach- 
dem auf die Anwendung der gewöhnlichen Mittel statt 
der gehofften Hesserung neue bedenklichere Symptome 
vom 16. bis 20. December — Schlummersucht, Unregel- 
mässigkeit des Pulses und Lähmung der Pupillen — hin- 
zutraten. — In der That können wir immer eine von je- 
nen bleibenden Veränderungen in der Organisation des 
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Gehirnes argwöhnen, welche man unter dem allgemei- 
nen Ausdrucke organische Krankheit versteht, wenn 
Paresen , die in Folge einer traumatischen Ursache zum 
Vorschein kommen , bei einer thätigen und zweckmässi- 
gen Behandlung nicht in kurzer Zeit verschwinden. 



Wenn auch mit dem, was bisher über Hirnwuche- 
rung gesagt worden ist, die vielseitigen Beziehungen der- 
selben zu den verschiedensten anderen Krankheiten des 
kindlichen Alters noch keineswegs erschöpft sind, so geht 
doch daraus das Resultat hervor, dass die Überhäufung 
der Hirnmasse mit plastischen Stoffen eine der wichtig- 
sten Eleraentarformen der Gehirnleiden bildet, welche 
durch fortgesetzte Beobachtung und durch weitere For- 
schungen mehr und mehr nach jeder Richtung zu beleuch- 
ten , die wichtige Aufgabe des Kinderarztes bleibt. 
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VI. Die Hirnatrophie und das Hydrenoephal id. 
(Die Hirnarmuth und der Blutmangel des Gehirns.) 

Das Leben gleicht in seinem Anfange 
den ersten Elementen eines Gebäudes , 
bei seinem Ende den Trümmern, und wie 
begonnene und gestürzte Gebäude sich 
ähneln, so ähneln sich Beginn undSchluss 
des Lebens. Jahn. 

JLP ie angeborne mangelhafte oder durch Krankheiten zu- 
rückgebliebene Entwicklung des Cerebral - Systems mit 
chronischer Geistesschwäche bezeichnet im Allgemeinen 
den Begriff der Hirnarmuth. 

Gleich der Hirn Wucherung steht die g e s u n k e n e Pla- 
stik im Gehirne in naher Beziehung zu der noch inner- 
halb der Grenzen der Gesundheit bestehenden individuel- 
len Kleinheit der Hirnmasse , denn nach obigen Tabellen 
steht dieThatsache fest, dass das Gehirn bei Kindern glei- 
chen Alters verschieden an Grösse sey, und dass zwischen 
dem relativ grössten und kleinsten Gehirne vielfache Ab- 
stufungen vorkommen. — Es hat zwar nach Burdach') 
das Stärker- und Magerwerden des Körpers auf das Volu- 
men der Hirnmasse keinen Einfluss, und nach Desmou- 
lin findet bei jungen Leuten, selbst im höchsten Grade 
der Auszehrung, keine Abnahme der Gehirnmasse Statt; 
allein gleich wie ihm zufolge bei Marasmus senilis das 
Gehirn um '/ 5 bis '/„ specifisch leichter, im Ganzen aber 
härter und fester wird 2 ), eben so sinkt im kindlichen Al- 



') Vom Bau und Leben des Gehirns. III. Bd. pag. 4. 
■) Journal de physiqiie. Fivrier, 1881. 

13 
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ter, als dem entgegengesetzten Pole des Lebens, der so 
kräftige Vegetationstrieb des Gehirns auf ein Minimum , 
wenn das anatomische Element anderer edler Organe und 
Grundgewebe des Körpers mit Vernichtung bedroht wird, 
wie dies in der durch Magen- und Darm-Malacose her- 
beigeführten Prädatrophie der Fall ist. — Nach Sims ist 
das Gehirn diesem entweder allgemeinen oder partiellen 
Abzehrungsprozesse sowohl im vorgerückten Lebensal- 
ter als auch bei Phthisis pulmonalis, bei Magenkrankhei- 
ten und bei andern auszehrenden Übeln unterworfen ') , 
aber die Erfahrung lehrt auch bei Kindern, dass, wenn 
die niedrige Stufe der organischen Reaction , welche den 
Erweichungs-Prozess zu begleiten pflegt, erlischt, mit 
der reissend schnellen Abmagerung des Kranken, mit 
dem plötzlichen Schwinden seiner Kräfte, derTurgor der 
Fontanelle und der Nähte in dem Grade abnimmt, dass 
man die Kopihaut bisweilen falten kann , und die Nähte 
übereinander geschoben erscheinen. — Ältere Kinder, wel- 
che in diesem Schwächezustand noch längere Zeit fort- 
leben, werden theilnahmslos, gefrässig, trinksüchtig, 
gleichgiltig gegen Spielzeug, thierähnlich in Bewegung 
der Hände und Füsse, bekommen alternde Gesichtszüge, 
und verlieren zuletzt jeden höhern Ausdruck der Physio- 
gnomie und ihres ganzen Wesens. 

Auch bei andern tiefen Leiden der Reproduction, ins- 
besondere bei Mesenterial-Scrofeln und nach erschöpfen- 



') Gottschalk I. u. pag. 888. 
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den Diarrhöen, kommt bisweilen im kindlichen Alter ein 
solches Rückschreiten der geistigen Entwicklung vor. — 
Das Kind verliert seine natürliche Lebhaftigkeit und Mun- 
terkeit, Gedächtniss und Theilnahme für äussere Gegen- 
stände nimmt ab, stumpfsinnig, blöde, träge, unfähig zu 
gehen und zu sprechen , verschwindet allmälig jede Spur 
der frühern hoffnungsvollen Entfaltung, und Geist und 
Anmuth der Züge wird ins Äffische verzerrt. — Diesen 
Erscheinungen abnehmender Geistesthätigkeit entspricht 
der im Gehirne sich vorfindende materielle Zustand. — 
Gewicht und Umfang des Gehirns ist gewöhnlich klei- 
ner, als es dem Alter des Kindes nach zu seyn pflegt , 
zwischen der Hirnmasse und dem Schädelgehäuse ist 
der Zwischenraum auffallend gross , und oft durch hel- 
les Serum ausgefüllt. Die Gefässhaut ist dünn, blutarm, in 
und ausser den Gefässen sind Luftblasen vorhanden , die 
beiden Hirnsubstanzen gehen fast in einander über, sind 
weich, blass, welk, mitunter wässerig infiltrirt, das Mark 
stellenweise sehnig verschrumpft, die Windungen und die 
innern Hirntheile schwach entwickelt, die Ventrikel leer, 
nicht selten jedoch enthalten sie Serum, denn auf dieser 
niedern Stufe des Hirnlebens bildet sich sehr häufig die 
passive Exsudation im Gehirne aus, indem einerseits 
durch das gesunkene Nervenleben die Resistenz der Ge- 
fässwände erlischt, und anderseits das Rlut vermöge sei- 
nes Mangels an Plasticität geneigt wird, das Serum frei- 
willig fahren zu lassen, wodurch die Hirnatrophie in Hj- 
drocephalus chronicus, und mit dein Erscheinen des letz- 

13* 
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teren für den Beobachter untergeht. Daher gewöhnlich 
die Zeichen der durch ein allgemeines tiefes Leiden der 
Reproduction entstehenden Hirnarmuth unbeachtet blei- 
ben, und der in der Cerebral-Sphäre geschehende Reflex 
dann erst erkannt wird , wenn Hydrops cerebri eintritt. 
Diese Form der Hirnarmuth wird durch einige hier 
angeschlossene Beobachtungen klarer hervortreten. 

60) Hirnatrophie bei Marasmus. 

Das 7 Monalh alle Kind, Klara Raab, kam den 19. De- 
cember 1839 in's Spital , war von 10 Kindern , worunter 5 ge- 
storben , das jüngste, ohne Brust aufgezogen, an Durchfall, 
Erbrechen , Flatulenz und Kolik seit ihrer Geburt leidend, und 
daher stets schlaflos und mager; auch litt es seit der sechs- 
ten Lebenswoche an Kopfgrind und Krätze , womit die ganze 
Familie seit 2 Jahren behaftet ist. — Am Kopf hatte sie feuchten 
Grind, an der Stirn und den Wangen Geschwüre, das Gesicht 
war faltig, die Haut dürre, rauh, und beständiges Jucken hin- 
derte den Schlaf. — Es wurde die gewöhnliche Methode zur 
Heilung des Kopfgrindes angewendet. 

20. — 23. December. Schlaf. Abnahme des Ausschlages. 

24. December. Der Ausschlag heilt ab , die Abmagerung 
nimmt zu. — Nährmehl , y 6 Gr. Chinin zweistündlich. 

28. December. Heisere Stimme. Skelett ähnliches An- 
sehen, eingefallener Bauch, weisse, wässrige Stühle, hef- 
tiger Durst. 

29. December. Stille Convulsionen , manchmal lautes, 
durchdringendes Geschrei , stiere Augen, der Tod. 

Section 36 Stunden nach dem Tode. Der Schä- 
del vorne gespitzt, noch ganz offen, die ganze Leiche wiegt 
nur 68'/. Unzen, wovon 14 auf das derbe Gehirn kommen '). 



') Das mittlere Gewicht in diesem Alter ist 80 bis 22 Unzen; es 
beweist dies, dass in gewissen Fällen das Volumen des Ge- 
hirns allerdings vom Volumen des Körpers abhänge. 
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Die Ventrikel leer, Lungen viellappig, glatt, zinnoberroth , 
knisternd und blutreich , die Thymus 26 Gran schwer , Magen 
blass , Milz fötal , Gedärme sehr enge , deren Schleimhaut 
aufgelockert und röthlich. 

Hier war die allgemeine Abzehrung Ursache derHirn- 
armuth , die sich durch keine besondern Erscheinungen 
ausgesprochen hat. Das so tief gesunkene reproductive 
Leben war durch das Hautleiden und die damit verbun- 
dene Schlaflosigkeit veranlasst worden. — Es ist die- 
ser Fall auch in so fern belehrend, als er deutlich zeigt, 
welchen Einfluss der Schlaf auf das vegetative Leben ha- 
be, und wie der Mangel desselben, nicht nur allein geistig, 
sondern auch körperlich das Cerebral - Organ erschöpfe. 
Die Atrophie der Darmschleimhaut ist es vorzüg- 
lich , welche bei Kindern im ersten Lebensjahre das Zu- 
rückbleiben des nutritiven Actes im Gehirne zur Folge 
hat, wie dies aus der oben angeführten Tabelle hervor- 
geht. Auch in diesen Fällen ist das atrophische Leiden 
des Gehirnes klinisch nicht zu erkennen, und gibt sich 
nur durch allgemeine Zufälle , besonders epileptische 
Convulsionen ohne aller Gefäss-Reaction, und durch 
allgemeine Apathie kund. — Ein Beispiel dieser Art bie- 
thet folgender Fall. 

61) Hirn- und Darm-Atrophie. 

Das 7 Monath alte Kind, Joseph Elz, litt seit den 
ersten Lebenstagen in Folge von Aphthen und der Ernährung 
mit Kaffee und Mehlkoch an Schlaflosigkeit , saurem , topfigen 
Erbrechen , Ohrenfluss , Impetigo und Achor granulatus des 
Kopfes. Es war gefrässig, gedieh nicht, drehte beständig den 
haarlosen Kopf, und hatte seit 3 Monathen Zeitweise Frai- 
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sen. Am 5. September 1843 kam es in die Anstalt, und starb 
am 22. Sept. unter denselben Erscheinungen, begleitet von all- 
gemeinem Collapsus und heftigem Durchfall, wobei das Kind bis 
zum letzten Augenblicke ge fr äs s ig blieb. — Rheum , laue 
Bäder und Suliiertiia waren vergebens angewendet worden. 

Section 36 Stunden nach dem Tode. Die Menin- 
gen blutreich, zwischen denselben, in den Hirnhöhlen, an der 
Basis und auch im Rückenmarkskanale helles Serum. Das 
Gehirn weich, wässerig inflltrirt, 12 Unzen schwer. Die Lun- 
gen ganz atrophisch und emphysematös, Thymus noch vorhan- 
den, Foramen ovale offen , Schleimhaut des Magens sulzig er- 
weicht, die dünnen Gedärme verengert, ganz dünn, durch- 
sichtig, auf ihrer atrophischen Schleimhaut zahlreiche weisse 
Plaques und kleine Follicular- Geschwürchen , an der Valvula 
coeci eine 3 Linien grosse Erosion , rings um derselben Ge- 
fässentwicklung. Die Schleimhaut der dicken Gedärme gerö- 
thet , mit kleinen Follicular - Geschwürchen , besonders im S. 
llomanum und im Mastdärme. Die Leber blutreich, gross, Gal- 
lenblase voll grüner Galle, die übrigen Organe normal. 



Ein Beispiel allgemeiner Atrophie der Gehirnwindun- 
gen ist folgendes: 

62) Hirnafropliie mit Darmerweicbiing. 

Das 4 Monath alte Kind , Maria Meyer, kam den 
23. März 1840 ins Spital. Es war von 9 Kindern, worunter 7 
bereits an Convulsionen und Atrophie frühzeitig gestorben sind, 
das jüngste, bekam mit 11 Tagen Ophthalmoblennorrhoea, die 
3 Mouath dauerte, worauf ein heftiger, quälender Husten sich 
entwickelte, in dessen Folge Abmagerung, Selbstentwöhnung, 
Schlaflosigkeit mit Aufschrecken eintraten. Bei seiner Aufnah- 
me bemerkte man beständiges Drehen des Kopfes, alternde Ge- 
sichtszüge , sehr beschleunigtes , scharfes, unregelmässiges 
Athmen, grossen , schlaffen Bauch , kalte, magere Extremitä- 
ten, monotones Weinen, flüssigen, blassgelben Koth. Die Füs- 



Hirnatrophie. |y<) 

se waren angezogen , die Brust mit einer rothen Salbe '_) ein- 
geschmiert. — Salep-Klystiere, Cataplasmen über den Hauch, 
Decoct. Salep , ein laues Bad. 

Am 25. um 1 Uhr Nachts unter Convulsionen, mit bestän- 
digem Schreien und pendeiförmiger Drehung des Kopfes , er- 
folgt um 7 Uhr früh der Tod. 

Section 47 Stunden nach dem Tode. Der Körper 
sehr abgezehrt, Dura mater angewachsen, die Pia gefässreich, 
die Gyri kaum angedeutet. Das Gehirn blass, 13 Unzen, Ven- 
trikel leer, Sinusse voll Blut. Thymus '/, Drachme. Lungen 
und Luftwege blutleer, Bronchialdrüsen tuberkulös, im 
Herzen coagulirtes Blut. Leber blutreich, Gallenblase voll blas- 
ser Galle, Magenschleimhaut blass , ober der Cardia umschrie- 
ben geröthet, Gedärme durchaus enge, blutleer, ihre Schleim- 
haut sehr weich, die Fäcal- Materie grün, flüssig; Nieren 
blutleer , Milz voll Miliartuberkel. 

Das Gehirn war in diesem Falle durch die vorausge- 
henden Leiden auf einen so niedern Grad der Vegetation 
herabgekommen , dass es nicht im Stande war, eine stär- 
kere Aufregung lange zu ertragen. — Auch zeigt dieser 
Fall , wie frühzeitig Tuberkulose bei Kindern sich entwi- 
ckeln könne. 

Das allmälige Sinken der Sinnes- und Geistesvermö- 
gen, die Abstumpfung der Gefühle, der Verlust des Ge- 
dächtnisses, und die verminderte Kraft in den Verrichtun- 
gen der Brust- und Baucheingeweide, Erscheinungen, die 
bei Kindern im Verlaufe erschöpfender Krankheiten vor- 
zukommen pflegen, und die mit Zunahme der Kräfte wie- 
der verschwinden, müssen als ein hieher gehöriger Krank- 



') Ein Volksiilirtel «esen Jas sogenuuule (Jnterwaclisender Kindei. 
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heitszustand des Gehirnes betrachtet werden. — Diese 
Rückschritte in der geistigen Entwicklung sind oft so auf- 
fallend , dass man nicht selten von den Altern die Klage 
hört , das Kind sey wahrend seiner Krankheit geistig zu- 
rückgegangen , und scheine blödsinnig zu werden. 

Dass diese Form von Idiotie unter dem Einflüsse 
belebender, anregender Aussenverhältnisse , durch gute 
Nahrung und Pflege und durch Abhaltung von Gefässrei- 
zen heilbar sey , beweist folgendes Beispiel. 

63) Blödsinn aus Schwäche. 

Der 4 Jahr alte Knabe, Ferdinand Schmid, früher 
nii ( Kopfgrind und Mesenterial - Infarctus behaftet , ward vor 
vier Wochen von einem serösen Durchfall befallen , wobei er 
durch die gleichzeitige Erkrankung seiner beiden mittellosen 
Altern so sehr aller Pflege beraubt war , dass er in dem trau- 
rigsten Zustand in die Anstalt am 1. November 1843 gebracht 
wurde. — Kurzes, lichtes, wolliges Haar bedeckte sparsam 
den grossen Kopf, mit beiden Händen zerkratzte sich das Kind 
das blasse, ausdrucklose Gesicht, spielte an den Genitalien, 
liess Stuhl und Urin bewusstlos ins Bett, war sehr unruhig, 
und empfindlich bei Berührung des Unterleibes. — 3 Blut- 
egel auf den Bauch, Cataplasmen, innerlich Infus, flor. Arnic. 
ex Scrupl. uno ad Unc. duas. mit 2 Gran Sulf. chinin, für 
deu Tag. 

3. Nov. Bei Tag ist das Kind heiter , schlummert Abends 
soporös , mit halboffenen Augen , der Puls langsam , weich. 

4. Nov. Es erwacht eine unstillbare Gehässigkeit, das 
Kind sitzt die Nacht hindurch im Bette auf, zehrt ab, in der 
Kopfhaut längst der linken Pfeilnaht entstehen kleine fluetui- 
rende Abscesse, die sich neben einander in einer bogenförmi- 
gen Linie bilden. Der Durchfall vermindert, Urin fliesst in 
grosser Menge ab. 

Der Kopf wird mit einer wattirten Haube bedeckt, inner- 
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lieh Infus. Calami ex Dr. unaad Unc.tres für den Tag; Fleisch- 
nahrung. 

8. — 12. Nov. Zeitweise Anfälle von Bewusstlosigkeit , 
einförmiges klägliches Weinen, vollkommene Unersättlichkeit, 
Spielen mit den Händen , das Kind gibt nur unverständliche 
Laute von sich, und benimmt sich ganz blö dsi nn ig. Durch- 
fall vermehrt die bereits vorhandene Abmagerung von Tag zu 
Tag. — Decoct. Tormentill. ex Dr. setnis ad Unc. tres zwei- 
stündlich einen Theelöffel voll. Das Kind erhält kräftige und 
hinreichende Nahrung. 

13. Nov. Unersättliche Gefrässigkeit, Zit- 
tern an Händen und Füssen, immerwährendes einförmiges 
Geschrei mit gleichzeitiger Bewegung der Finger, die Hals- 
drüsen schwellen an , der Durchfall dauert fort. — In diesem 
Zustande blieb das Kind bis zum 18. November, die kleinen 
Abscesse am Kopfe öffneten sich von selbst , am Hinterhaupte 
entwickelte sich Grind. Es wurde täglich ein lauwarmes Re- 
genbad gegeben. 

19. — 29. Nov. Alle Erscheinungen eines vollkommen 
Blödsinnigen bestehen fort. Das Kind deutet immerwährend 
mit den Fingern, hält die Hand auf, wird durch dargereichte 
Nahrung, durch Getränke und Spielzeug nicht beruhigt, son- 
dern brummt unaufhörlich Tag und Nacht ganz 
unverständliche Laute, ohne zu ermüden. — Er bekommt in- 
nerlich Decoct. Lieh. Island. — Abends bricht Varicella aus , 
welche mit geringen Fieberbewegungen aber mit bedeutend 
vermehrter Unruhe verlief. 

3. December. Die Varicellen trocknen ab , der Knabe wird 
ruhiger , seine Gesichtszüge bekommen mehr Ausdruck , die 
Körperform mehr gerundet , er fängt an zu sprechen. 

Da es dem Kinde an Unterkunft zu Hause fehlte, blieb 
er bis zum 6. Februar 1844 noch in der Anstalt. Unter guter 
Pflege und Nahrung gedieh er körperlich und geistig, spielte 
mit den andern Kindern , sprach ganz seinem Alter angemes- 
sen, das früher blöde in die Orbita zurückgezogene Auge hatte 
nun Glanz und Feuer, und keine Spur des früheren Blödsinnes 
war mehr vorhanden. 
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Durch Druck von Geschwülsten im Gehirne entsteht 
ebenfalls ein Schwinden der Hirnmasse, welches Gei- 
stesschwäche in verschiedenem Grade, oft bis zum völ- 
ligen Blödsinne, zur Folge hat. — Diese Abnahme der 
geistigen Kraft , bei materieller Verminderung der Ge- 
hirnmasse zeigt , wie die höhern Thätigkeiten unbescha- 
det ihres rein geistigen Ursprunges von der Normalbildung 
des Central-Organs abhängen, obgleich es allerdings sel- 
tene Fälle gibt, wo fremdartige Flüssigkeiten in krank- 
hafte Membranen eingeschlossen, jahrelang bestehen, ohne 
die Stärke und Klarheit des Denkens zu beeinträchtigen '). 
Eben so hat die Ansammlung von Serum in den Hirnhöh- 
len ein allmäliges Schwächerwerden der höhern Functio- 
nen zur Folge, wie dies im Hydrocephalus chronicus und 
congenitus, und beim Vorhandenseyn grosser, das Gehirn 
verdrängenden Hydatiden der Fall ist. 



Die bei Rhachitis gestörte normale Plastik des Ge- 
hirnes führt zwar meist , wie oben bemerkt wurde ') , zu 
Hypertrophie, kann aber auch Atrophie dieses Organs 
zur Folge haben , wenn die Vegetation im Allgemeinen 
durch ein anderes chronisches Leiden so sehr untergra- 
ben ist , dass die zur Wucherung nothwendige Hyper- 
ämie nicht zu Stande kommen kann. Dies zeigt sich in 
folgendem Falle. 



') Sieh NeuDiann I. c. Pag. 7». 
') Pag. 153. 
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64) Hirn- und Darmatrophie mit Craniotabes. 

Der 8 Monath alte Joseph Werba, von gesunden Al- 
tern, die bereits drei Kinder an Wasserkopf verloren haben, 
ward als Kostkind mit Kaffee aufgezogen und litt seit 14 Ta- 
gen ohne bekannter Ursache an heftigem Husten. Als er am 
31. Dec. 1843 in die Anstalt gebracht wurde, war er abgema- 
gert, blass, lag immer auf dem Rücken, schnarchte und rassel- 
te laut, verke u c h te sich , hustete trocken und hatte topfigen 
Durchfall. Der Schädel war hinten sehr dünn und die vorde- 
re Fontanelle und Nähte noch offen. Man hörte rechts hinten 
Schnurren bei gedämpftem Percussionstone. Der Bauch war 
weich und gross , die Wirbelsäule in der Lendengegend stark 
gewölbt , die Kreuzwirbelknochen verkümmert. Nachdem das 
Kind in diesem Zustande 19 Tage zugebracht hatte, starb es 
unter Zunahme des Verkeuchens und der Abmagerung am 
19. Jänner 1844. — Während dieser Zeit wurde Decoct. AUh. 
mit Acelas ammon. Kermes , später einige Tropfen Assa foe- 
lid. , nährende Diät und flüchtige Hautreize angewendet. 

Bei der S e c ti o n fand sich das Gehirn blass , o o 1 1 a- 
birt, 14 Unzen schwer, dessen Häute und Sinusse blutarm, 
die Gyri schwach entwickelt , in den Ventrikeln etwas Serum, 
das kleine Gehirn weich , die Hinterhauptsknochen dünn und 
weich. — Die Schleimhaut der Luftwege blass , die linke 
Lunge stark emphysematisch , nur das zungenförmige Ende 
des obern, der ganz mittlere Lappen und die obere Spitze der 
rechten Lunge blass und zähem Fleische ähnlich. Herz, Thy- 
mus und ßronchialdrüsen normal , das Foramen ovale noch 
offen. Die Schleimhaut des Magengrundes etwas erweicht, im 
Ileo blasse Plaques, die Faeces schmierig, blass, die Darm- 
häute dünn und weich, die Leber 9 Unzen schwer, blut- 
reich. Im Übrigen alles normal. 

Hier hat die in den Darmhäuten bestandene Atrophie 
und die mangelhafte Blutbereituug in den kranken Lun- 
gen die Ernährung des Gehirnes sehr beeinträchtigt, denn 
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bei Kindern im achten Monath wiegt dasselbe durch- 
schnittlich schon über 20 Unzen ')• 

In der Gehirnmasse kommt bisweilen bei atrophischen 
Kindern im Gehirne eine partielle Induration des 
Markes vor, wenn in derselben die Zeichen eines con- 
gestiven oder entzündlichen Zustandes vorhanden sind. 
Das Volum des Gehirnes ist dabei oft normal, aber bis- 
weilen auch abnorm vermindert. — Die Erscheinungen 
dieser organischen Veränderung sind noch sehr dunkel, 
zuweilen gehen Convulsionen , Sopor und schneller Ma- 
rasmus dem Tode voraus. — Sollte vielleicht auf ähnliche 
Weise , wie die Erhärtung des Rückenmarkes Lähmung 
und Tabes, die der Hirnmasse Convulsionen und den 
Marasmus erzeugen können? 

Diese partielle Induration kommt gewöhnlich 
im Centro semiovali, an den Wandungen der Seitenhöh- 
len, besonders an deren vorderen und hinteren blinden 
Endigung, und in dem Markstreifen QTueiiia Hallerf) 
vor, sie hat stets eine längliche Form, und fällt durch 
eine lichtgraue Färbung im Marke, am meisten aber 
durch das knorpelige Gefühl auf. Das umgebende Mark- 
gewebe ist normal, oft jedoch blass und blutleer. 

Beispiele dieser Art sind folgende. 

65) Partielle Induration , Meningitis und Bronchopneumonie. 

Am 25. April 1842 kam das 9 Monath alte Kind, Carl 
Stennard,ins Spital; zwei seiner Geschwister waren bereits 



') Sieh oben Pag. 157. 
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am Wasserkopf gestorben , es lebte bisher in einem feuchten 
Quarlier, hatte nur 6 Wochen die Brust, stets Stuhlversto- 
pfung - und einen grossen Bauch. — Seit 3 Wochen nimmt die 
Hartleibigkeit zu , der Athem ist mühsam , ohne Husten und 
Hitze. — Erst seit 8 Tagen ist Husten mit Erbrechen des Ge- 
nossenen und Hitze vorhanden. — Man bemerkt am Schädel, 
dass die Seiten- und Hauptfontanellen noch offen sind, das 
Gesicht ist gedunsen, die Nasenflügel erweitert, es schreit 
kläglich, athmet schnell und kurz , der Percussionston ist vorn 
sonor, hinten matt mit Bassein , Druck in der Halsgrube erregt 
Husten, der Puls frequent , der Bauch gespannt. — Das Kind 
ist sehr unruhig und ganz abgezehrt. — ■ 2 Blutegel in die 
Halsgrube. Decoct. Alth. c. Aqua stibiat. Spirituos. Scrupl. 
semis CA/, Gr. Tart. emet.~). 

26. April. Schlaflos, lockerer Husten, Schleimrasseln, 
Winseln , beschleunigtes Athmen , Temporal Venen strotzend. 
— Senfteig auf den Hals. 

27. April. Sehr lautes Rasseln. — Decoct. Alth. mit Sal. 
amoniac. Gr. sex. Infus, liquiril. Unc. semis. 

28. April. Schwerathmigkeit , leidendes Aussehen , das 
Kind liegt soporös mit den Händen nach oben ausgestreckt, hu- 
stet locker , kurz , hat 2mal Stuhl. — Infus. Flor. Arnic. ex 
Scrup. uno ad Unc. duas mit ein Scrup. Acel. Ammoniae. 

29. April bis 4. Mai. Unter Athembeschwerden , Winseln, 
Durst und heftigem Durchfall stirbt das Kind soporös um 3 
Uhr Morgens. 

Scction 33 Stunden nach dem Tode. Die Leiche 
abgezehrt, die Kopfknochen weich und offen , die harte Hirn- 
haut angewachsen, die weiche blutreich, mit Erguss von trü- 
ben Serum, im Centro seiuiovali beiderseits an der obern Wöl- 
bung der Ventrikel ein knorplig harter Streifen, die Wan- 
dungen der Hirnhöhlen injicirt und glatt, die Plexus blut- 
reich, an der Basis viel Serum, das Gehirn derb, 22 Unzen 
schwer ; — die Schleimhaut der Trachea blass , mit Schleim 
überzogen, die Bronchien erweitert, obere Lungenlappen 
rechts und links, hinten ganz hepatisirt, vorn emphysematös , 
in ihren feinsten Bronchialenden viel Schleim , die unteren 
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Lappen blutreich, die Thymus 3 Drachmen, im Herzbeutel et- 
was Serum, in beiden Atriis viel gestocktes Blut, das Fora- 
men ovale offen, die Leber rolhbraun, brüchig-, 8 Unzen wie- 
gend, Gallenblase voll orangegelber Galle, Milz klein, derb, 
Gedärme blass , wässrigen Koth enthaltend , Magen sehr fal- 
tig, Oesophagus begrenzt, roth, die Mescnterialdrüsen gross, 
Nieren und Blase normal. 

66) Partielle Induration, Meningitis, Bronchitis und allgemeine 
Atrophie. 

Das 4 Monath alte Kind, Carl Bitter, wurde plötzlich 
wegen Nofh und Gemüthsaffecten der Mutter entwöhnt, huste- 
te seitdem, erbrach alles, war obdachlos und kam am 15. Fe- 
bruar 1841 ins Spital. — Das Kind blass, heiser, athmet schnell 
und leise, 56mal in der Minute, in der linken Achselgrube 
hört man ßronchialathmen und Crepitiren. Es ist sehr unruhig 
und hat viel Durst. — Decoct. Allh. mit '/, scrup. Aq. slibiat. 
spiriluos. ('Ai (*''• Tarl. emetic.) — Cataplasmen auf die lin- 
ke Brust. 

16. Februar. Das Kind immerwährend unruhig, dreht con- 
vulsivisch den Kopf, zittert mit den Händen, hat ein blasses, lei- 
dendes Gesicht, und unzählbaren Puls. — Infus, rad. Valerian. 
ex Gr. decem ad Vnc. tres mit Aqua slibiat. spirit. '/, Scrupl. 

17. Februar. Unruhe, 40 Alhemzüge in der Minute, links 
Pfeifen , Bassein mit ßronchialathmen, kurzer, trockener Hu- 
sten, Puls 200, 3mal Stuhl. — Vesicans ins Genick. 

18. Februar. Zittern, Heiserkeit, grüner Durchfall. 

19. Februar. Heftiger Durst , trockener, kurzer Husten , 
grosse Unruhe, 52 Athemzüge in der Minute, links ßronchial- 
athmen und Bronchopbonie, matter Ton , Angst , Zittern. 

21. Februar. Fieber und Abmagerung. 

22. Februar. Das Kind liegt mit halboffenen Augen, zit- 
tert, ist heiser, Puls 160. 

23. u. 24. Februar. Die Mutter nimmt das Kind aus dem 
Spitale. Es schreit jedoch zu Hause Tag und Nacht, daher 
sie es wieder zurückbringt. 

1. März. Marasmus , trockene Zunge , erloschene Slini- 
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me , Rückwerfen des Kopfes , angezogene Schenkel , Tod am 
2. März. 

Section nach 47 Stunden. Die Hirnschale dünn, die 
Dura mater fest angewachsen, die obere Fontanelle weit offen, 
die Pia sehr injicirt , unter ihr Serum ergossen. Die vordem 
Enden der hintern Lappen des grossen Gehirns in eine dicke , 
blassgelbgrüne , ablösbare Pseudomembran gehüllt , die Cor- 
ticalsubstanz daselbst gefässreicher. Im linken Centro semio- 
vali ein knorpliger Streifen längst der ganzen Mark- 
substanz, die Ventrikel leer, die Corpora striata und Thala- 
mi sehr fest, der Pons hart, blutreich. Das Gehirn wurde 
nicht gewogen. — Larynx und Trachea geröthet, sämmtliche 
Bronchialdrüsen, wie die Thyroidea vergrössert und blauroth, 
die Lungen frei , zusammengefallen , vorn blass , glatt , hin- 
ten und unten beiderseits roth, hepatisirt, mit zerfliessen- 
der Tuberkel-Infiltration , Bronchialzweige blutreich, klaffend, 
voll Schleim, obere Lungenlappen byperämisch, das zun- 
genförmige Ende des linken carnificirt. — Herz normal, Le- 
ber gross , blauroth , Galle blassgelb , die dünnen Gedärme 
glatt, weiss und lufthaltig, stellenweisse injicirt, Schleimhaut 
dünn , weiss , das Colon enge , die Milz derb , viellappig , 
sonst alles normal. 

67) Partielle Induration bei Typhus. 

Das eilf Wochen alte Kind , Heinrich Lorenz, bisher 
gesund , 7 Wochen säugend , dessen Mutter seit 14 Tagen 
an Typhus leidet , hat seit dieser Zeit Husten , Durchfall , Me- 
teorismus und magert ab. Es kam den 21. Februar 1842 in die 
Anstalt. Die Zunge glatt roth , das Kind saugt hastig und 
mit vollen Backen , wirft den Kopf zurück, wölbt die Brust, 
welche tympanitisch tönt, scharfes infantiles Athmen, selte- 
ner Husten , faltige Haut , auf dem Rücken hochrothe floh- 
stichähnliche Puncte , die Füsse angezogen , die Fusssohlen 
rosenroth, Nabel hervorgetrieben, lmal Stuhl. — Cataplasmen 
auf den Unterleib. Decocl. AUh. mit 1 Tropfen Tinct. opii simpl. 

3. Februar. Nachts sehr unruhig. Verdrehen der Augen , 
Convulsionen. 

4. Februar. Um 8 Uhr früh der Tod. 
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Section nach 32 Stunden. Der Körper abgezehrt, der 
Bauch aufgetrieben, die Dura mater angewachsen, das Ge- 
hirn weich, blutleer, in der Mitte des Markspiegels ein 
harter, knorpliger Streifen, Ventrikel leer, Gewicht des 
Gehirns 16 Unzen. — Die Schleimhaut der Luftwege blass , 
die Thymus klein , die Lungen blassroth , der rechte obere 
und mittlere Lappen emphyseniatös, der untere mit wässrigem, 
schwarzen Blute infarcirt, die Spitze und der Rand des linken 
oberen Lappens lobulär hepatisirt. Das rechte Atrium voll fibrö- 
sen Blutgerinsels, die Klappenränder knorplig, das Foramen 
ovale gesch loss en. Die Leber dunkelroth, blutreich , Gal- 
lenblase klein, lichtgelbe, schleimige Galle enthaltend, die 
Milz klein, lichtroth, zackig gerändert, die Nieren fötal, derb. 
Der Magen faltig, voll Schleim, in den dünnen Gedärmen 
wenig Gefässinjection, auf der meist blassen Schleimhaut des 
Ileums einzelne Plaques , im Coecuin und Anfang des Colon 
drei grosse, zackige, aufgewulstete , blassgelbe , typhöse In- 
filtrationen, das Colon ascendens enge , die Peyerischen Drü- 
sen durch Pigment bezeichnet, das Colon transversura erwei- 
tert, das descendens enge, voll lichtgrünen Kothes, die Me- 
senterialdrüsen angeschwollen und roth. 

Abgesehen von der hier vorgefundenen partiellen Er- 
härtung, deren Entstehung und Wirkung dunkel ist, ist 
dieser Fall ein Beweis, dass auch kleine Kinder dem ty- 
phösen Prozesse unterliegen. — Das schnelle Magerwer- 
den nach der Entwöhnung, das Auftreten der typhösen 
Darmreizung, der plötzliche Tod, die Anämie des Gehirns 
und Metamorphose des Lungenparenchyms zeigen deut- 
lich , wie rapid solche pathologische Prozesse bei Kin- 
dern verlaufen. 



Dass der Fötalzustand des Gehirnes bis zu einem hal- 
ben Jahre fortbestehen kann, ohne für die Function die- 
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ses Organs einen bemerkbaren Nachtheil zu haben ') , ist 
aus folgendem Beispiele ersichtlich. 

68) Foetal - Gehirn bei Tuberkulose. 

Das sechs Monath alte Kind , Josepha Stolz, dessen 
Mutter wäh re n d der Schwangerschaft nach einer Pneumo- 
nie lungensüchtig geworden ist, und dessen Vater in der 
Kindheit scrofulös war , wurde ohne Mutterbrust mit Mehl- 
koch und Suppe genährt, und bekam bald nach der Geburt 
Aphthen , Gelbsucht und Ophthalmie. — Seit einem Monath 
leidet es am ganzen Körper an Herpes miliaris , an Blephar- 
ophthalmie , heftigem Husten, an Schlaf- und Appetitlosig- 
keit. — Am 8. Mai 1842 kam es in die Anstalt. — Der Vor- 
derkopf abgeflacht, das Hinterhaupt gewölbt, mit trockenen 
Borken bedeckt, das linke Augenlied geröthet , die Nase 
wund, an der Zungenwurzel Schwämmchen , die Haut, be- 
sonders am Gesichte und Rücken , voll Miliarbläschen , das 
Athmen scharf, schnell mit Rhonchus, hinten rechts der Ton 
gedämpft. Der Unterleib weich, schmerzlos; das Kind ist wohl- 
genährt, sehr unruhig, schreit und hustet viel. — Hinter das 
linke Ohr ein Blutegel. Decocl. Allh. mit fünf Tropfen Acelas. 
ammon. 

11. Mai. Derselbe Zustand , die Frieselbläschen am Ge- 
sässe zahlreich , Anziehen der Füsse an den heissen Unter- 
leib. — Cataplasma sina/tisalum auf denselben. 

12. Mai. (Schlaf, Husten bis zum Brechreiz, Durchfall. 
— Decocl. Salep mit sex Gran Nilrum. 

13. Mai. Sehr unruhig, Aufschreien, Hitze, Nasen- und 
Augenschleimfluss , Orthopnoe, Husten. 

14.— 15. Mai. Unter diesen Zufällen stirbt das Kind. 

Section. Die Nähte und Fontanellen o/Ten, die Gehirn- 
masse weich , 17 '/• Unzen schwer und gleichförmig blass- 
roth , so dass die graue und die Marksubstanz nicht deut- 
lich zu unterscheiden sind, die Hirnhäute blutreich, in den 



') Sieh oben pas. >71 
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»Seitenventrikeln etwas trübes Serum. Die Thymus 3 Drachmen 
schwer, die Lungenzellen sehr erweitert und theilweise zer- 
rissen. Rechts oben Hepatisation, links oben einzelne erbsen- 
grosse Tuberkel, die Bronchial- und Mesenterialdrüsen gross 
und tuberkulös, die Luftröhre und Bronchien geröthet. — 
Die Gedärme blass, dünn, voll Gas, auf ihrer Schleimhaut 
viele kleine zackige Geschwüre, im Colon und Rectum die 
Follikeln durch einen rothen Hof bezeichnet. Sonst nichts Ab- 
normes. 

Der foetale Zustand der Hirnmasse hatte in diesem 
Falle keinen wahrnehmbaren Einflnss auf die Krankheit. 
— An der so weit gediehenen Tuberkulose scheint schon 
das Kind als Foetus durch die Phthisis der Matter erkrankt 
zu seyn. — Das Follikularleiden im Colon dürfte enan- 
thematischer Art gewesen seyn. 



Die partielle Atrophie einzelner Hirntheile ist 
eben so, wie der foetale Zustand , im Leben nicht zu er- 
kennen. — Man findet bisweilen nach dem durch eine 
andere Krankheit herbeigeführten Tode eine Hämisphäre 
des grossen oder kleinen Gehirns kleiner als die andere; 
manchmal ist sehr wenig graue Substanz an den Win- 
dungen vorhanden, und oft sind die Corpora striata, die 
Thalami abnorm klein, oder einander ungleich. Sims 
erwähnt auch , dass er in ersteren zuweilen Höhlen ge- 
funden habe '). 



') Gotlschal k 1. c. i>. Kl. 
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69) Partielle Atrophie des kleinen Gehirns bei Tuberkulose. 

Der 2 Jahr alte Knabe, Eduard Diram, hatte 5 /, Jahre 
die Mutterbrust, und war bis vor 7Monathen, wo die Mut- 
ter am Knieschwamm erkrankte, stets gesund. — Aller Pfle- 
ge beraubt und kränkelnd in die Kost gegeben, trat vor sechs 
Wochen heftiger Husten mit Athembeschwerden ein , hierauf 
folgte Durchfall und rasche Abmagerung-. — Am 13. Februar 
brachte man ihn in die Anstalt. Das Kopfhaar war wollig und 
lichtblond , das ganz abgezehrte Kind starrte vor Schmutz 
und Ungeziefer, hatte alternde , leidende Gesichtszüge , rothe 
Lippen, glatte, reine Zunge, in der Mitte der Brust eine blau- 
schwarze , thalergrosse Ecchymose, rings um derselben blau- 
rothe, scorbutische Flecke. Es hustete scharf und trocken, die 
Stimme war erloschen , der Puls klein, die Füsse geschwollen, 
der Bauch eingefallen und voll Werlhoflscher Flecke. Hinten, 
am Thorax hörte man Bronchophonie. Blutiger Durchfall. — 
Infus. Corticis Peruvian. ex Drach. una ad Unc. (res mit Li- 
quor* Hoff'mann. Gull, decem und 1 Gr. Campkor. 2stünillich. 

14. — 17. Febr. Der Zustand blieb sich gleich. Um halb 
ein Uhr Nachts erfolgte der Tod. 

Section. Die Leiche zum Skelette abgezehrt, die Hirn- 
schale dünn, die Dura mater angewachsen , unter der ziemlich 
gefässreichen Pia, und zwischen ihr und der Dura mater, be- 
sonders hinten, Serum, die Hirngranulationen stark entwickelt, 
in den Fossis Sylvii Miliartuberkel , die Hirnhöhlen etwas 
Serum enthaltend, die Wände geffässreich und glatt, die lin- 
ke Hemisphäre des kleinen Gehirnes auffallend 
kleiner als die rechte, die Substanz jedoch durch- 
aus nicht abnorm. Das ganze Gehirn wiegt 23 Unzen. — Bei- 
de Lungen tuberkulös, im obern Lappen zwei grosse Caver- 
nen und viele erbsengrosse gelbe Tuberkeln; die Bronchial- 
drüsen sehr gross und tuberkulös; im Herzbeutel etwas Se- 
rum, die Leber blassgelb, die Gallenblase voll saftgrüner Gal- 
le, in der ringsum angewachsenen Milz äusserlich Miliartuber- 
keln , im Parenchym tuberkulöse Infiltration. Im Ueo mehrere 
kleine tuberkulöse Geschwüre , die Mescnterialdrüsen tuber- 
kulös , sonst nichts Abnormes. 

14* 
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Aus dem bisher Gesagten ist ersichtlich , dass diese 
erwähnten Falle von Hirnatrophie vom klinischen Stand- 
puncte aus nicht als selbstständige Leiden betrachtet wer- 
den können. Das Schwinden der Gehirnmasse bei abzeh- 
renden Krankheiten erfolgt mitunter im Verhältnisse zur 
sichtbaren Abmagerung, allein die Merkmale, wodurch 
diese Abnahme des Gehirnes im Leben erkannt werden 
könnte, sind schwer aus dem Gesammtbilde des Krank- 
seyns herauszufinden. — Das allmälige Sinken der Sin- 
nes- und Geistesvermögen , der vorübergehende Zustand 
von Idiotie, sind bisher die einzigen Anhaltspuncte zur Er- 
kenntniss dieser Form von Hirnleiden. — Dass diese Zu- 
fälle mit Rückkehr der frühern Kraft und Fülle verschwin- 
den können, ist hier durch ein Beispiel erwiesen worden. 



Es gibt aber eine Art von Hirnannuth, die sich bis- 
weilen durch Kleinheit und Flachheit des Schädels 
auszeichnet, welche an die vonKnolz) und Fodere") 
trefflich beschriebene Cretinbildung erinnert. — Die Stir- 
ne stark zurücktretend, der Scheitel eingedrückt, der Hin- 
terkopf kugelig hervorragend, die sogenannten Katzen- 
köpfe, oder die Stirne und das Hinterhaupt flach, der 
Scheitel kugelig gewulstet, und der ganze Umfang einer 
regelmässigen Ellipse ähnlich, so sind gewöhnlich die 
Schädel dieser unglücklichen blödsinnigen Kinder geformt. 



') Medicin. Jahrbücher der k. k. üslerr. Slaalen. INeuesIe Kol^e 

1. Bd. i. St. 1SJJ9 pa^. !ii. 
') Traue du Goilre et du Cretiuisme. l'aris. I'ag. ) !3. 
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— ■ In ihrem übrigen Körperbaue tragen sie jedoch keine 
Spur derVerkrüpplung an sich, wodurch die jammervol- 
le Gestalt eines wirklichen Cretins verunstaltet ist '). Es 
fehlt der Kropf , die regelwidrig kleine Figur, der enge 
Brustkasten. — Im Gegentheile ist bei dieser Hirnatro- 
phie eine üppige Entwicklung des übrigen Körpers vor- 
handen, die auf Kosten der mangelhaften Ernährung des 
Cerebral- Systems nach dem Gesetze der Polarität er- 
folgt. Auch vermissen wir hier alle die Alienationen im 
reproductiven und irritablen Systeme, und jene geistige 
Erstickung des sensuellen und höhern Lebens , welche 
dieser traurigen Abart der Menschengattung eigen ist. 
Denn während man im vollkommenen Cretin kaum mehr 
den Menschen erkennt, finden sich bei solchen blödsinni- 
gen Kindern Spuren des schlummernden Verstandes, es 
mangelt ihnen nicht ganz die willkührliche Bewegung der 
Hände und Füsse, die Empfindung der Wärme und Kälte, 
des Angenehmen und Unangenehmen , des Fremden und 
Gewohnten. 

Diese Art von Hirnarinuth kann entweder angeboren 
seyn , oder später in Folge anderer Krankheiten des Ge- 
hirns entstehen 5 im letztern Falle liegen derselben orga- 
nische Veränderungen zu Grunde. 

Zwischen dieser Hirnatrophie und dem angebornen 
Wasserkopfe, welche beide oft derselben Grundur- 
sache, nämlich der niedern Vegetation des Gehirnlebens, 



') Jalirb. I. c. i>ag. 98. 
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ihren Ursprung verdanken, findet sich einige Ähnlichkeit. 
— Bekanntlich ist auch bei dem letztern der Umfang des 
Kopfes bisweilen vermindert, und stets eine mehr 
oder weniger grosse Verkümmerung des Geistes vor- 
handen. — Allein während die angeborne Hirnarmuth in 
dem übrigen Körper ein Vorherrschen des vegetativen Le- 
bens , und daher üppigen Wachsthum des Knochen- und 
Muskelsystems herbeiführt, kann nach Gölis ') das Le- 
ben bei jener Form des Hydrocephalus, wo die Kinder mit 
geschlossenen Fontanellen und verknöcherten Nähten zur 
Welt kommen , nicht lange fortbestehen. Die Mehrzahl 
derselben verlässt schon todt den mütterlichen Schooss, 
oder stirbt bald nach der Geburt unter Convulsionen. Die 
wenigen , welche ein Alter von einigen Wochen , Mona- 
then , oder gar von mehr als einem Jahre erreichen, zei- 
gen völligen Mangel der geistigen Kräfte, und 
sind des Gebrauches ihrer Sinne beraubt. Der Kopf ist 
immer nach dem Scheitel hin gespitzt, und an beiden Sei- 
ten eingedrückt, die Stirne ist (lach, der völlig verknö- 
cherte Kopf mit Haaren dicht besetzt. Die Augen sind 
in steter convulsivischer Rotation , gegen alles Licht un- 
empfindlich , die Pupille ist sehr erweitert. Das Gesicht 
der Wasserköpfigen dieser Artist ohne allen Ausdruck, 
und das Bild der höchsten Dummheit malt sich auf dem- 
selben , wenn sie es zum Lächeln verziehen. Sie sind 
gefrässig, magern dabei auffallend ab, lassen Getränke 



') Ü»er den chronischen Wasserkopf i>ag. 31. 
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aus dem Munde laufen , oder verkeuchen sich beim Trin- 
ken , und gerathen sogar oft in Erstickungsgefahr. Der 
Leib ist verstopft, sie lassen Koth und Urin unwissend. 
Schreien können die wenigsten , ihre Stimme ist nur ein 
schwacher heiserer Laut. Die Füsse halten sie immer 
über einander gelegt, fest angeschlossen und angezogen, 
und jeder Versuch, sie zum Stehen zu bringen, ist frucht- 
los. Die Zehen sind krampfhaft nach den Fusssohlen ge- 
zogen, der Vorfuss stark gewölbt, die Fussknochen ver- 
krümmt. Bei dem S c h ü 1 1 e 1 n und bei einer jeden schnel- 
len Bewegung des Kopfes werden sie mehr oder weniger 
betäubt, blau, kalt und ganz schlaff. 

Dieses nach Gölis entworfene Bild des chronischen 
Wasserkopfes mit Kleinheit des Schädels, unterschei- 
det sich auf mannigfache Weise von der hier besproche- 
nen Hirnarmuth. 

Die mir vorgekommenen Fälle der letzteren Art be- 
trafen Kinder zwischen dem siebenten bis zwölften Jah- 
re, gehörten gesunden, kräftigen Altern an, wovon meh- 
rere ein Fleischergewerbe trieben , mit andern gesunden 
Kindern gesegnet waren, und die keine bestimmte Ursa- 
che dieses Zustandes anzugehen wussten. 

Die Kinder waren für ihr Alter kräftig und musku- 
lös, zeigten Gutmüthigkeit undTheilnahme an Spielzeug, 
das sie gewöhnlich schnell zerstörten. Sie konnten weder 
stehen, noch gehen, sahen und hörten schwach, hatten 
meist in der ersten Kindheit an Convulsionen gelit- 
ten , waren gefrässig , zornsüchtig , schliefen wenig , und 
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zitterten immerwährend mit den Händen und Füssen. Sie 
überstanden leichtere Krankheiten ohne Beschwerden, 
unterlagen jedoch exanthematischen und tuberkulösen 
Leiden, wenn diese bei ihnen zum Ausbruche kamen, wie 
wir dies in den folgenden Beispielen sehen. 

70) Atmeborne Hirnarinulh ohne Schädelverbildang mit Scharlach. 

Der 8'/, Jahr alle israelitische Knabe J o seph M eies- 
n er, gesunder Altern aus Sobotisch in Ungarn , von 4 leben- 
den kräftigen Kindern der jüngste, bekam durch Ein volles 
Jahr die Mntlerbrust , und war bisher nie krank. 

Allein schon frühzeitig bemerkten die Altern , dass das 
Kind nicht fähig- sei, Nahrungsmittel zum Munde zu führen, 
dass es keinen artikulirten Laut hervorbringen, nicht stehen, 
und die Hände nicht willkührlich gebrauchen könne. Alle Mühe 
und Kosten blieben vergebens, immer mehr und mehr zeigte 
sich das Kind blöde und nahm dabei an Kraft und Umfang- zu. 
Die Altern suchten daher in der Anstalt Hülfe am 2. April 1842. 
Der Kopf dunkelbraun behaart, gross, die Augen lebhaft, 
schwarz , bisweilen stier, das Kind ist gut genährt, im Schlafe 
sehr schreckhaft, streckt die Zunge weit hervor, hat bereits 
20 Zähne, verzieht den Mund zu einem geistlosen Lachen, 
schnarcht, gibt unverständliche Laute von sich und zuckt oft 
am ganzen Körper wie ein Erschreckter. — Das Rückgrath 
hat eine bogenförmige Richtung und ist beim Drucke im Geni- 
cke empfindlich. Der linke Arm ist gelähmt , liegt fest am Stam- 
me in gebogener Form, der rechte frei beweglich, so wie die 
Füssc , welche in steter convulsivischer Bewegung sind. 

Nachdem das Kind fünf Tage in diesem Zustande zuge- 
brachi hatte, bemerkte man am Siebenten Abends erhöhte Kopf- 
nnd Hautwärme , allgemeine Röthe, Anschwellung der vordem 
Zungen- Papillen , Fieber und beschleunigtes schnarchendes 
Athincn. — Es herrschte eben Scharlach. — Decocl. Alth. mit 
Acelas Amnion. Gull, decem. 2stündlich einen Kinderlöffel voll. 

8. April. Der Schlaf war ruhig, der Ausschlag über den 
ganzen Körper massig verbreitet , das Kind reibt und bewegt 
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die Krenzgegend , zuckt mit den Händen, der Puls 192. Kein 
Stuhl. Mund- und Raehenhöhle konnte wegen Unruhe des Kin- 
des nicht besichtigt werden. — Ein Klystier. 

9. April. Die Ansammlung von Schleim in den Luftwegen 
erregt Stickhusten. Das Athraen mit lautem Rasseln. Der Aus- 
schlag in voller Blüthe, besonders auf dem Rücken. 

10. April. An der rothen Zunge die Papillen sehr ange- 
schwollen; wegen den öfter eintretenden Stickanfällen '/, Gr. 
Tartar, emet. in Decoct. Alth. , worauf 2maliges Erbrechen ohne 
Erleichterung erfolgt. Der im Munde und Halse angesammelte 
Schleim erregt lautes Rasseln , das Kind ist sehr unruhig, der 
Stuhlgang träge, der Ausschlag verschwindet. — Cataplasma- 
la sinapisala auf den Hals. Calomel mit Jalappa 2stündlich. 

11. April. Soporüses Dahinliegen, das Gesicht blauroth , 
das Athmen sehr erschwert, die Augen eingefallen , die Lip- 
pen braun, das Schleimrasseln wird immer hörbarer, der Puls 
schneller, weich, leer und unregelmässig. — Zwei Blutegel 
auf den Hals mit langer Nachblutung, Vesicans ins Genick, 
Decoct. Allh. mit Campkor. '/, Gr. 2stündlich. 

Abends Erlöschen des Pulses , der Hautwärme , zuneh- 
mender Sopor, um 8'/ Uhr ruhiges Verscheiden. 

Section. Der Körper fett, muskulös, knochig, voll 
blaurother Todtentlecke, die Kopfknochen dick, die Dura ma- 
ter angewachsen, im Sinus longitudinalis Blut -Fibrin, die 
Pia mater straff anliegend , ihre feinsten Capillargefässe inji- 
cirt, zu beiden Seiten verdickt, gespannt, und die Hirnmas- 
se einschnürend. Die Corlicalsubstanz blassroth , sehr vor- 
waltend, die Gehirnwindungen flach, die Ventrikelwände 
glatt, ausgespritzt, die Hirnhöhlen klein, die Plexus varicös, 
in den Thalamis viel graue Substanz , das kleine Gehirn und 
die übrigen Hirntheile normal. Das Gewicht des ganzen Ge- 
hirns 19'/, Unzen. — Die Lungen frei, vorn emphysematös , 
hinten und unten voll dicken schwarzen Blutes , die kleinsten 
Bronchialstämme eitrigen Schleim enthaltend , in der rechten 
Lunge ein kleiner Bronchial - Abscess. Die Thymus gross, 
Larynx und Trachea geröthet und voll Schleim. In den Herz- 
höhlen Sterbepolypen und viel geronnenes Blut. Das Foramen 
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ovale ganz offen. Die cirrhöse 8'/. Unzen schwere Leber, 
auf ihrer Oberfläche blassgelb gefleckt, in der Gallenblase 
orangefarbe Galle , neben der derben und grossen Milz eine 
kleine runde Nebenmilz; die Bauchdecken fettreich, die Ge- 
därme von Luft ausgedehnt, blass, hie und da geroihet , die 
übrigen Organe normal. 

Hier lag in dem kleinen, an Marksnbstanz armen 
Gehirne die Ursache der verkümmerten geistigen Ent- 
wicklung dieses Kindes. — Die in Folge des Scharlachs 
plötzlich vermehrte Turgescenz in demselben erklärt uns 
die nachgewiesene Einschnürung, und den hierdurch un- 
vermeidlichen Tod. 



Das in seinem Wachsthume durch abnorme Schädel- 
bildung beengte Gehirn wird sehr leicht zur Lager- und 
Zeugungsstätte von Producten allgemeiner dysernsischer 
Prozesse. — Ein bestimmtes Urtheil über die Natur und 
den Sitz solcher organischer Gehirnaffectionen ist trotz 
der vielen, von Abercrombie und andern mitgetheil- 
ten Beobachtungen ') und ihrer fleissigen Vergleichung 
durch Nasse J ) bisher nicht möglich. Auch können wir 
nicht hoffen , hierüber jemals sichere Anhaltungspuncte 
für die Praxis zu gewinnen, da das Gehirn, wie Nasse 
richtig bemerkt , sein Leben und seine krankhaften Zu- 
stände weit weniger durch sich selbst , als durch andere 
Organe äussern kann 3 ). Soll es seinen Einfluss auf Be- 



') 1. c. pag. 25«. 

") Anhang zu Abercrombie über Geschwulste im Gehirne p. 18. 
) I. c. pag. 9*. 
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wegung äussern, so bedarf es der Muskeln, soll seine Mit- 
wirkung beim Denken kennbar werden, so bedarf es der 
höhern Thätigkeit, die sich seiner als Substrat bei den gei- 
stigen Verrichtungen bedient; dasselbe gilt für den Antheil 
des Gehirnes an die Sinnes- , Athem- und Verdauungs- 
Functionen. — Es kommt daher bei allen pathischen 
Vorgängen dieser Art auf den Zustand jener Organe an , 
deren das Gehirn zu seinen Äusserungen bedarf, und mit 
denen es in inniger Beziehung steht. So werden bei er- 
höhter Reizbarkeit im irritablen Systeme Zuckungen, bei 
gesunkener Reaction Lähmungen, bei Verdauungsschwä- 
che Erbrechen, bei vorwaltender Empfänglichkeit der Re- 
spirationsorgane Heiserkeit, Athembeschwerden und Hu- 
sten eintreten. — Es ist ferner bei Würdigung der Symp- 
tome organischer Gehirnleiden nicht zu übersehen, dass, 
eben weil das Gehirn auf so viele Organe einfliesst, je- 
de krankhafte Anlage derselben durch das Gehirnleiden 
gesteigert wird, wodurch ebenfalls bedeutende Abände- 
rungen in der äussern Form des pathischen Prozesses 
entstehen. Als Beleg zu dem Gesagten dient folgender 
interessante Fall. 

71) Hirnalrophie mit Schädelverbildung und Miliar- Tuberkulose. 

Die Altern des 8 Jahre alten Knaben Kaspar Weber 
waren sehr arm und wohnten in einem ganz feuchten Quartiere. 
Die Mutter abortirte fünfmal und behielt von fünf Kindern drei 
am Leben, litt oft an Gelenkgicht , und einmal an rerdächti- 
gen durch Mittheilung entstandenen Halsgeschwüren. Der Vater 
war stets gesund. — Trotz der schlechten Nahrung und Woh- 
nung war Kaspar mit Ausnahme der Zahnfraisen bis zu sei- 
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nein dritten Lebensjahre nicht krank. Da flel er von einer ho- 
hen Leiter, verlor das Bewusstseyn und ward total gelahmt. 
Nach 5 Wochen langer arztlicher Behandlung genas der Knabe. 
Seit dieser Zeit erst bemerkten die Altem die gespitzte Schä- 
delform an ihrem Kinde. Im vorigen Jahre überstand es die Ma- 
sern und hierauf soll das gegenwärtige Übel begonnen haben, 
das in einem heftigen, trockenen Husten, in periodischen Kopf- 
schmerzen , Krämpfen , Vergehen der Sinne und Paroxysmcn 
von Manie besteht, während denen es sinn- und bewusstlos 
spricht und handelt und nach solchen Anfällen über Stirn- 
schmer/.en klagt. Dieses Zustandes wegen kam es am 6. Mai 
1842 ins Spital. 

Das Kopfhaar hellblond , der Schädel auffallend klein , 
vorne konisch zugespitzt , hinten senkrecht abgeflacht , am 
Scheitel kugelig, der Querdurchmesser von dem obersten 
Theile des Ohres bis zur andern Seite beträgt 4'/, Zoll, von der 
Nasenwurzel bis zum Hinterhauptshöcker 6'/. Zoll, von dem 
obersten Puncte des Ohres bis zum Scheitel 4 Zoll. Der Knabe 
ist im Verhältniss zu seinem Alter lang gestreckt, von schlaf- 
fer Muskulatur und schwitzt viel an der Slirne. Er ist trau- 
rig, hat Kopfschmerz, schläft sehr unruhig', spricht und greift 
mit den Händen im Schlafe herum, ächzt beim Husten , athmet 
kurz und schnell , der Perkussionston überall gedämpft und 
feinblasiges trockenes Rasseln mit Pfeifen zu hören. Der Un- 
terleib normal, Puls klein 128 fiebernd. — '/, Gr. Kcrmcs 
zweistündlich. 

In diesem Zustande änderte sich nichts bis zum 13. Mai. 
Da traten zum ersten Male Abends heftigere Exacerbationen 
des Fiebers, mit grosser Athembeschleunigung' , 68mal in der 
Minute, heisser trockener Haut und Aufschreien ein. Seitdem 
bekam er täglich solche Paroxysmen , während die frühern 
Hirnzufälle weder schlafend noch wachend beobachtet wur- 
den. In der rechten Seite war der Perkussionston ganz dumpf 
und feuchtes, kleinblasiges Rasseln zu hören. Puls seht [klein 
148. — Decnct. Allh. mit X Tropf. Tmcl. Digital. 

20. Mai. Der Knabe klagt über Druck auf der Brust, über 
Schmerz in der rechten Seite und wird von einem anhaltenden 
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trockenen kurzen Husten gequält. — Venäsection zu 3 lin- 
ken, worauf die Atheinbeschwerden sich verminderten. Das 
Blut bildete einen weichen Cruor und 2 Unzen Seruni. 

24. Mai. In dem Krankheitszustande änderte sich bisher 
nichts. Nur bemerkte man , dass der heftige quälende Husten 
lockerer wurde, und man schon mit freiem Ohre Rasseln hörte. 
Der Knabe lag meist auf der rechten Seite, hatte Appetit, ward 
sehr wunderlich, empfindlich und redete bisweilen im Schlafe 
irre. Der Puls immer sehr beschleunigt, klein, das Athmen äch- 
zend, der Stuhl und Urin ganz normal. — Statt Digitalis wur- 
de heute mit einer Lösung des Sacchar. Saturni begonnen , 
1 Gran in 2 Unzen destillirtcn Wassers für 24 Stunden. 

26. Mai. Das Aufschreien im Schlafe , die frühere Ge- 
müthsverstimmung kehrte wieder. Husten und Fieber dauer- 
ten fort. 

28. Mai. Der Knabe verlangt dringend kalte Umschläge 
über den Kopf, hält das kalte Tuch fest mit beiden Händen. — 
Blutegel hinter die Ohren. — Calomel i Gr. 2stündlich. 

29. Mai. Der Schlaf ruhiger, das Kind ist bei Tage hei- 
terer , der Husten seltener, die Hautwärme normal. Das Ath- 
men mit scharfen Rhonchus, Stuhl natürlich. 

30. Mai. Aufschreien, Auffahren, Hitze, geröthete Wan- 
gen, kleiner frequenter Puls, Handfläche und Stirne mit 
Schweiss bedenkt , Diarrhöe. — Decoct. Sale/t. 

31. Mai. Wunderlichkeit und Atheinbeschwerden im Zu- 
nehmen. Der Kopf glüht , der Puls unzählbar, die Muskelkraft 
sehr gesunken. Rechts hinten Bronchialathmen , und im gan- 
zen Umfange der Brust ein feines, kleinblasiges Rasseln so 
heftig und so bedeutend zu hören , dass der Herzschlag da- 
durch verdunkelt wird. Der Urin orange und hell. — Sulf. Chi- 
nin. Gr. duo solv. in A(/u. destill. Unc. tribus adde Tinct. Di- 
yital. Gült, decem 2stündlich 1 Kinderlöffel voll. 

J — 3. Juni. Am Morgen Xachlass der Beschwerden und 
Esslust, Abends keuchendes und sehr erschwertes Athmen, 
60mal in der Minute mit Ächzen , veränderte Gesichtszüge, 
unzählbarer Pul-«, der Urin hell orange, sauer rcagirend. Zum 
ersten Male geschieht es, dass, indem der Knabe spricht, ihm 
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muten in der Rede die Gedanken entfallen und der Satz 
plötzlich unterbrochen wird. 

5. Juni. Diese letztere Erscheinung 1 wird immer auffallen- 
der , er ächzt , winselt , athmet schwer , verlangt Wein , ist 
sehr unruhig und ganz schlaflos. — Zwei Tropfen Tincl. Opii 
simpl. Abends. 

8. Juni. Der Knabe ist gegen jede Berührung sehr em- 
pfindlich, hat Appetit, ist schlaflos, schreit auf, ächzt immer- 
während. Der Puls unregelmässig, der Urin jumenlös , der 
Stuhl geht bewusstlos ab, der Hauch cadaverüs, das Athmen 
röchelnd. Er verlischt um 1 Uhr Nachts ohne Convulsionen. 

Section. Der Körper gross , abgezehrt, die Hirnschale 
feilt, die harte Hirnhaut frei, die Glastafel mit starken Gefäss- 
eindrücken , die Pia mater trübe und links unter ihr ein sulzi- 
ges Exsudat, auf ihr und zwischen den Gehirnwindungen, an 
der Basis und in den Fossis Sylvii gruppenweise Miliartu- 
berkel. In den Ventrikeln etwas mehr als gewöhnlich Serum. 
In dem rechten hintern Hirnlappen, in der Nähe der Periphe- 
rie, eine halbmondförmige, 1 Zoll lange, 5 Linien breite, 
leicht auszuschälende tuberkulöss Infiltralion , das umgeben- 
de Gewebe normal. In der grauen Substanz des PonsVaroli 
eine 8 Linien lange, ungleich breite, unregclmässige Tuber- 
kelmasse infiltrirt. Die Gehirnmasse normal, 29 U n z e n schwer. 
— Die Lungen angewachsen , rechts unten hepatisirt , sonst 
überall mit Blut infarcirt und voll Miliartuberkel. Im 
rechten Lappen eine haselnussgrosse Höhle , im Herzbeutel 
viel Serum, im Herzen schwarzes coagulirtes Blut. — Die Le- 
ber gross , derb, blass marmorirt, 28'/, U n /. e schwer, die 
Milz fest , tuberkulös, im Pareiichym der Nieren einzelneTu- 
berkel , auf dem ganzen Überzuge der dicken und dünnen Ge- 
därme zerstreute Miliartuberkel. Die Darmschlcimhaut normal. 
An der kleineu Curvatur des Magens einzelne Drüsen, mit zer- 
flossener Tuberkelmasse gefüllt. Die übrigen Organe normal. 

Wie der iin dritten Jahre geschehene Sturz von der 
Leiter die Forin des Schädels verändern konnte, ist nur 
so zu begreifen , dass die damals stattgefundene heftige 
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Erschütterung, ein Zusammensinken des Gehirns bewirk- 
te, wie man auch wirklich in solchen Fällen bisweilen 
das Gehirn fest und eingesunken ohne anderweitige Ver- 
letzung findet'). — Solche Thatsachen beweisen, dass bei 
der Gehirnerschütterung nicht immer Überfüllung und 
passive Congestion das plötzliche Eintreten der Krank- 
heitserscheinungen bewirkt , sondern dass , wie Bur- 
dach zeigt, durch die Erschütterung eine mechanische 
Veränderung in der weichen Hirnsubstanz erfolgt, wel- 
che die Function des Nervenmarkes stört oder vernichtet. 

Der durch das Einsinken entstandene Raum zwischen 
dem Gehirne und dem Schädel mag anfangs durch eine 
seröse Absonderung ausgefüllt worden seyn , wovon sich 
noch in der Leiche Reste zeigten, mit deren Aufsaugung 
das noch nachgiebige Schädelgewölbe eingesunken ist. 

In dem durch die Erschütterung geschwächten und 
durch das knöcherne Gehäuse gedrückten Gehirne, ist die 
Neigung zur Entstehung von Aftergebilden erzeugt wor- 
den, wozu die angeborne Anlage und die frühern Lebens- 
verhältnisse den Grund gelegt haben, und die, wie wir 
gesehen , erst nach Jahren durch den der Tuberkulose 
besonders günstigen Masernprozess zum Ausbruche ge- 
kommen ist. 

Hier war also Atrophie des Gehirnes die Ursache 
der Hirntuberkulose, auf ähnliche Weise, wie sie oft 
Hydrops cerebri verursacht, denn so wie Wassersucht 



') Burda eil I. .-. 111. pag. 11. 
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und Schwindsucht, eben so sind Tuberkulose und Atrophie 
oft nur die verschiedenen Ausdrücke eines Schwächezu- 
standes der bildenden Thätigkeit. 

Die im Gehirne vorgefundenen Aftergebilde haben in 
der umgebenden Hirnsubstanz keine pathologischen Ver- 
änderungen hervorgebracht. Ihre Wirkungen traten gleich- 
zeitig mit dem Beginne der Lungentuberkulose ein, und 
die nähere Beziehung zwischen Lungen und Gehirn zeug- 
te sich in diesem Falle deutlich. Während das tuberkulöse 
Leiden eine grössere Aufregung in den Lungen bewirkte, 
schien das Hirnleiden zu schweigen. — Endlich ist es 
auffallend, dass erst auf der letzten Stufe des organischen 
Hirnleidens jene besondere Form von Anomalie der gei- 
stigen Function eingetreten ist, wodurch der angefange- 
ne Satz in der Mitte abgebrochen worden ist. 



Mit der Hirnarmuth ist das von Marschall- Hall 
beschriebene Hy dreneephaloid '} in nosologischer 
Beziehung verwandt, welches die Atrophie des Blutes 
im Gehirne bezeichnet. — Von diesem Krankheitszustan- 
de finden sich unter dem Namen der Apoplexia ex inan- 
tionc schon früher bestimmte Andeutungen. — So erzählt 
Lieutaud Fälle, wo hei Eröilhung des Kopfes, der 
Brust und des Unterleibes , die grossen und kleinen Ge- 
fässe fast blutleer waren, und führt insbesondere dasBei- 



') Bibliothek von Vorlesungen der berühmtesten Lehrer des Aus- 
landes, von D. T. J. Behreud Nr. 138 nag. 397. 
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spiel eines 45jährigen Mannes an , dem bei einer acuten 
Krankheit reichlich zur Ader gelassen wurde, und der 
plötzlich ohnmächtig starb. 

Halle beschreibt eine epidemische Krankheit unter 
den Steinkohlenarbeitern von Valenciennes , welche mit 
gastrischer und intestinaler Reizung begann und mit Anä- 
mie endete , wobei sich in allen drei Höhlen des Körpers 
Blutleere und Ansammlung einer geringen Menge seröser 
Flüssigkeit vorfand '). — Noch näher beschrieb Aber- 
crombie diesen Zustand, indem er erwähnte, dass ge- 
gen das Ende vieler mit Erschöpfung der Kräfte verbun- 
denen Krankheiten die Kinder oft in Sopor verfallen, aus 
dem sie bisweilen durch eine reizende und nährende Be- 
handlung errettet werden a ). 

Durch die herrschende Entzündungstheorie ist man 
jedoch verleitet worden, diese Zufälle für entzündlich 
zu halten und zu behandeln , und Marshall -Hall ge- 
bührt das Verdienst, den eigentlichen Charakter dersel- 
ben richtig aufgefasst und gezeigt zu haben , dass hier 
unter dem täuschenden Bilde von Aufregung eine entge- 
gengesetzte Beschaffenheit der Blutcrasis vorhanden sey. 
— Er versteht nämlich unter Hydrencephaloid jene Grup- 
pe von Erscheinungen im Cerebralsystem, die auf Blut- 
mangel im Gehirne beruhen. 



') Sammlung zur Kennlniss der Gehirn- und Rückenmarkskrank- 

heiten von Gottschalk Heft I. nag- 36. 
') Aliercromliie 1. c. pag. 142. 
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Das Blut ernährt das Gehirn. — Die Ernährung ist 
nicht bloss Bildung von Masse, sondern auch Erzeugung 
von Kraft; ein gewisser Grad von Blutfülle ist daher für 
die Thätigkeit des Gehirns unerlässlich ')• — Der Blut- 
reichthum des Gehirns ist bei Kindern so häufig ohne auf- 
fallende Störungen vorhanden, dass man versucht wird, 
denselben bis zu einem gewissen Alter und Grade als nor- 
mal zu betrachten 3 ). — So wie aber durch die Überfül- 
lung des Gehirns mit Blut Verwirrung und Unterdrü- 
ckung der Seelenthätigkeit und zuletzt Schlagfluss ent- 
steht, eben so begleiten den verminderten Andrang des- 
selben ähnliche Erscheinungen: Ohrenklingen, Funken- 
sehen, Convulsionen, ja er kann selbst tödtliche Ohn- 
mächten zur Folge haben, daher sagt schon II ip po- 
erat es: Jy^acr/ids- yiverai y vxo jrA)/puxJior, y ntvthaios 

(_Commlsio fit auf a repletione mit evaeaatione) 3 ). 

Wegen des bei Kindern normalen Blutreichthums im 
Gehirne treten die Folgen einer jeden plötzlichen und all- 
gemeinen Verminderung der Säftemasse weit früher und 
stürmischer als bei Erwachsenen ein. — So beobachtet 
man , dass schon nach einem geringen Säfteverluste die 
Kinder schläfrig, reizbar, empfindlich und wunderlich 
werden, was besonders bei jenen leicht geschieht, die 
noch im zweiten Jahre gesäugt oder nur mit gewässerter 
Milch ernährt werden , und ihrer Fettleibigkeit wegen 



') Sieh oben pag. 9. 
') Sieh oben pag. 12. 
) Aphor. Secl. VI. X 3'. 
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stark und kräftig zu seyn scheinen. — Eine massige Diar- 
rhoe schwächt diese Kinder oft schon so sehr, dass sie 
soporös, theilnahralos mit halboffenen Augen in Zuckun- 
gen dahinliegen , welcher Zustand am ehesten durch et- 
was Suppe, Arrow -root in Milch und durch ein laues 
Senfbad gehoben wird, während antiphlogistische Mitte 
denselben nur verschlimmern. 

Die Schwäche der Lebenskraft, welche dem Hy- 
drencephaloid zu Grunde liegt, und die entweder allmä- 
lig durch mangelhafte Ernährung oder plötzlich durch 
grossen und schnellen Säfteverlust entstehet, stört zu- 
nächst nur die gleichmässige Vertheilung des Blutes, 
daher immer, wenn das Gehirn blass und blutarm ist, 
andere Theile mit Blut überfüllt sind. — Eine allge- 
meine Anämie mag wohl bei Kindern selten vorkommen. 

Je tiefer die Energie des Organismus durch Blutman- 
gel sinkt, desto reizbarer wird derselbe, und so geschieht 
es, dass Reize, welche sonst ohne auffallende Reaction 
vertragen werden , nun in dem Centralorgane des Ner- 
vensystems einen stürmischen Reflex hervorrufen, dem 
es aber an aller nachhaltigen Wirkung fehlt und der sich 
eben so rasch erschöpft, als er entstanden ist. — Bei den 
mit der Hirnanämie oft vorkommenden Congestionen in 
den Lungen, der Leber, der Milz und den Gedärmen 
darf nicht unbeachtet bleiben, dass diese hier nicht so sehr 
durch materielle Vermehrung des Zuströmens, als viel- 
mehr durch den geschwächten und trägen Rückflnss des 
Blutes hervorgebracht werden. 

15* 



228 Ily il r en ce pli :»1 o id. 

Der plötzlich entstandene Blutmangel im Geriirne 
ist meist Folge eines übermässigen Blutverlustes oder 
einer raschen Entziehung der nöthigen Hirnreize, ins- 
besondere des Lichtes; da alles, was die Nervenkraft 
schwächt und aufhebt, auch das Blutleben herabsetzt. 

Es geschieht zuweilen , dass bei erethischen Kin- 
dern, die bereits längere Zeit an einem schleichenden Rei- 
zungszustand der Hirnhäute leiden, unmittelbar selbst 
nach massiger Blutentziehung Convulsionen ausbre- 
chen und Sopor eintritt, welche Zufälle in der durch die 
Depletion bewirkten Verminderung der natürlichen Span- 
nung, oder wie C an stadt ') sich ausdrückt , von dem 
entstandenen Hiatus zwischen Blut- und Nervensystem 
bedingt zu seyn scheinen, dessen Beachtung für die The- 
rapie der Hirnkrankheiten von grösster Wichtigkeit ist. 

Diese Symptome kommen auch nicht selten im Gefol- 
ge entzündlicher Brustleiden vor, wenn zu oft und nicht 
an der geeigneten Stelle die Blutegel applizirt worden sind. 

— Es geschieht gewöhnlich, dass am Anfange einer Pneu- 
monie, wo gewöhnlich consensuell der Kopf ergriffen ist, 
zuerst Blutegel an die Schläfen gesetzt werden , nach 
einigen Tagen , wo das pneumonische Leiden klarer her- 
vortritt, bekommt dann das Kind Blutegel auf die Brust. 

— Die Pneumonie hat mittlerweile solche Veränderungen 
in den Lungen hervorgebracht, die nicht schnell einer to- 
pischen Blutentleerung weichen können , wird diese aber 



') I. c. I. BuikI pag. 88. 
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dennoch ein zweites und drittes Mal wiederholt, so treten 
dann Convulsionen ein und das Kind stirbt aus Erschö- 
pfung der Kräfte. 

Überhaupt ist jeder Eingriff in das Blutleben des Kin- 
des eine wichtige Frage, welche der Arzt reif und umsich- 
tig beurtheilen muss. — Denn häufig bemerkt man nach 
einem zu starken Blutverluste, dass die Kinder reizbarer, 
wunderlich , lichtscheu und selbst convulsivisch werden. 
Auch geschieht es bisweilen , dass sich die Kinder nach 
solchen Blutentleerungen lange nicht erholen können. 

A 1 1 m ä 1 i g entwickelt sich die Hirnanämie aus 
Darmmalacose, aus Leber- und Milzanschwellung in Folge 
spontaner oder künstlich erregter Durchfälle. — 
Erstere entstehen gewöhnlich bei Kindern, durch un- 
zweckmässige Nahrung, durch plötzliches Entwöhnen, 
so wie nach jeder grellen Veränderung der Lebensweise. 
— Letztere hat Hydrencephaloid dann zur Folge , wenn 
Abführmittel bei vorhandener Reizung der Darmschleim- 
haut gegeben werden. 

Marshall-Hall unterscheidet zwei Stadien des 
Hydrencephaloid, das der Reizung und das desTor- 
pors. Im ersteren ist das Kind sehr reizbar, unruhig, 
fiebert, erschrickt im Schlafe und bei jeder leisen Berüh- 
rung, seufzt, wimmert, schreit, leidet an Flatulenz und 
schleimigem Durchfall. — Später wird das Ge- 
sicht blass, kühl, das Kind liegt mit halboffenen 
Augen, mit unbeweglicher Pupille , theilnahmlos , sopo- 
rös, athmet unregelmässig, hustet rauh und häufig, und 
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ist heiser. — Zuletzt tritt Kälte der Extremitäten , Rö- 
cheln, grüner, copiöser Durchfall ein, und das Kind stirbt 
unter den Zeichen von Erschöpfung. 

Die Behandlung der chronischen Hirnanämie muss 
zuerst antidiarrhoisch seyn, nach Marshall-Hall durch 
Tinct. Opii, Kalkwasser, durch kleine Gaben Hydrarg. 
Rhenni und Magnesia, später erregend mit Sal volatile, 
Spiritus vini, lauen Bädern (bei grosser Unruhe) und 
einer angemessenen Nahrung, insbesondere von Ammen- 
oder Eselinnmilch. — Gegen diese Diarrhöen wird das 
Extract. Cascarillae zu 3 — 6 Gran des Tages im Kin- 
derspitale als Mix Iura obstipans mit Erfolg angewendet: 
Rp. Mixtur, gummös. Unc. duas. Extract. Cascarillae 
Gran, sex '). — Bei schnell eintretender Erschöpfung 
wird Mixtura nervina gegeben : Rp. Mixt, oleos. linc. 
duas 2 ). Agu. Valerian. Druch. duas. Liquor. C. C. suc- 
cin. Gutt. decem. — In der Reconvalescenz nach erschö- 
pfenden Diarrhöen verdienen die Flores sal. ammon. mar- 
lial. empfohlen zu werden. Meist gewährt aber in diesem 
gefährlichen Leiden, wenn es die Verhältnisse geslatten, 
eine gesunde Amme die schnellste und sicherste Hilfe. 



') Die Mixt, gummös., welche ich wegen ihrer Wohlfeiilielf, ihres 
bessern Geschmackes und längerer Haltbarkeit dem Decoct. 
Alth. vorziehe, besteht ans '/. Brach. Pule, ffumm. arab. in 2 
Unzen Wasser aufgelöst mit 1 Brach. Saccharum und kostet 
3 Kreuzer C. M. 

'} Die Mixt, oleos. besteht aus Ol. amyyd. dutc. r. p. Brach, semin. 
Pule. gg. arab. q. s. ad per f. ol. subaction. adde: Aquae fönt. 
Pap, duas. Sacch. alb. Brach, unam und kostet 6 Kreuzer C. M. 
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Zur nähern Beleuchtung dieses Krankheitszustandes 
folgen hier einige Beispiele : 

72) Hydrencephaloid in Folge einer Aderlässe bei Croup. 

Der 4 1 /, Jahr alte, kräftige Knabe, Joseph Gspecht, 
von gesunden Altern, in einem sehr feuchten Quartiere woh- 
nend , zog sich vor fünf Tagen , indem er bei strenger Kälte 
b'arfuss ging, Husten mit Fieber zu. — Am 14. December 
1843 kam er ins Spital. 

Der wohlgenährte Knabe war ganz heiser , sehr unruhig 
und roth im Gesichte. Beim Athmen hörte man Pfeifen. Der 
Puls war klein, frequent. — Vier Blutegel auf den Hals, Ca- 
taplasmen , 1 Gr. Calomel 2stündlich. Lauwarmes Getränk. 

15. Dec. Früh Xachlass, Abends Steigerung des Pfeifens, 
der Heiserkeit, des rauhen Hustens, und sehr beschleunigter 
voller Puls. Stuhlgang 2mal. Es herrschte eben Croup. — 
Aderlässe zu 3'/, Unzen. — DerCruor fest, das Serum betrug 
l'/ 2 Unzen. — Statt Calomel, wovon er bereits 12 Gr. genom- 
men hatte, Hepar. Sulph. Gr. 1 zweistündlich. 

16. — 21. Dec. Die anginösen Zufälle vermindert, das 
Kind ist so empfindlich, dass es bei leiser Berührung 
schon schreit, und über die wenig entzündete Aderlässwunde 
sehr viel klagt. Durchfall , im Urin täglich Sedimente. Die 
Halsbeschwerden im Abnehmen. 

22. — 23. Dec. Der Knabe ist sehr hinfällig und unge- 
mein reizbar, schreit laut, wenn Jemand dem Bette sich nä- 
hert, und weint bei der geringsten Berührung kläglich, die 
Haut kühl, gänsehautartig, welk, der Puls schwach, über 
200 in der Minute, der Leib aufgetrieben , bisweilen tritt Gall- 
erbrechen ein , Esslust fehlt. — Laues Regenbad , Deeoct. 
Alth. mit '/, Gr. Campher 2stündlich. 

24.-25. Dec. Nachts Hitze, Durst, Delirien, Collapsus, 
grosse Mattigkeit, die Zunge an der Spitze geröthet, die Haut 
heiss , dürr. — ■ Laue Essigwaschungen. Infu». Caul. Dulc. 
ex Drach. una ad Unc. Ires mit l Scrup. Acel. Amnion. 

26. Dec. Schwäche, Reizbarkeit, Aufschreien, Col- 
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lapsus. — Zwei kleine Esslöffel voll weissen Wein in Was 
ser. 30 Tropfen Spirit. vini zu obiger Arznei. 

27. Dec. Der Knabe hat ruhig geschlafen , ist sehr wei- 
nerlich, hustet, fiebert, Puls stark, 172, links scharfes Afh- 
men mit Schleimrasseln. — Cataplasmen auf die linke Seite- 
Decocl. Alth. mit 12 Tropfen Aqu. Laurocerasi. 

28. Dec. Die Empfindlichkeit und Reizbarkeit sehr gross, 
der Knabe schreit ohne Grund laut und durchdringend; hustet, 
ist seh 1 af 1 o s, lässt orangegelben hellen Urin. — Symp- 
tomatisch wird Tinclura Opii 6 Tropfen in 24 Stunden gegeben. 

29.— 31. Dec. Erquickender Schlaf, das Kind wird etwas 
heiterer; es verräth die Gewohnheit an den Genitalien zu 
spielen , worüber es im gesunken Znstande schon oft von sei- 
nen Altern bestraft worden seyn soll. Am Hinterkopf entwi- 
ckelt sich Achor, den es blutig kratzt. Puls 112. Einbinden 
der Hände. Das Laudanum fortzugeben. 

1. — 8. Jänner. Unter Forfgebrauch der obigen Arznei zu 
10 Tropfen des Tags tritt Schlaf, Heiterkeit, Appetit, Ab- 
nahme der Empfindlichkeit ein. — In der Reconvalescenz ward 
der Knabe gut genährt, der Achor entwickelte sich immer mehr, 
und am 21. Jänner verliess er geheilt die Anstalt. 

An der grossen Reizbarkeit dieses Kindes mag auch 
die üble Gewohnheit mit den Genitalien zu spielen, eini- 
gen Antheil gehabt haben. Die bedeutende Beschleuni- 
gung des Pulses erregte Anfangs die Vermuthung eines 
Exanthems. Die Entwicklung des Kopfgrindes und der 
Gebrauch des Laudanums scheinen zuletzt am meisten 
zur Heilung beigetragen zu haben. 

73) Hydrencephaloid bei Darm-Alropliie. 

Der 2'/ 4 Jabr alte Knabe, Franz Gross, gesunder Al- 
tern, die von 10 Kindern 7 an Kopfleiden verloren haben, hat 
bisher an Milchschorf, Augcnenlzündnng und Durchfall gelit- 
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ten. Vor acht Wochen ward letzterer so heftig, dass das Kind 
ganz erschöpft ward , und der herbeigerufene Arzt es für 
verloren erklärte. — In diesem trostlosen Zustande brachte es 
die Multer am 7. November 1838 in die Anstalt. Das Kind war 
zum Skelette abgezehrt , sehr w u n d erl i c h , hinfällig, kühl 
am ganzen Körper, besonders im Gesichte mit einem altern- 
den, sehr leidenden Ausdrucke. Im rechten Ohre war eitriger 
Ausfluss, um Mund und Nase waren Excoriationen vorhan- 
den, der Leib gespannt, der Puls klein, langsam; Stuhl wäss- 
rig. — Ein laues Regenbad. — Infus. Chamomill. pro potu. 
Infus. Corlicis Peruviani ex Dr. 1 ad Unc. duas 2stUndlich 
1 Kinderlüffel voll. 

8. Nov. Das Kind ist sehr schwach, liegt halbso porös 
dahin , der Puls klein , frequent. — Infus. Corlic. wird fort- 
gesetzt. 

9. Nov. Das Kind sehr wunderlich, weint viel, bekommt 
Esslust, der Durchfall vermindert sich. Es hüstelt und fiebert 
wenig. 

10. — 14. Nov. Der Durchfall nimmt ab, das Kind wird 
heiterer, sieht besser aus und isst mit Appetit. Das Infus. 
Corlic. wurde fortgebraucht. Die Mutter nahm das so gebes- 
serte Kind nach Hause. — Sechs Monathe darauf zeigte sie 
sich mit demselben, welches ohne Spur des früheren Leidens, 
gesund und blühend aussah. 

Die hier vorgekommenen Erscheinungen von Einge- 
nommenheit des Kopfes hätten mit Berücksichtigung des 
Umstandes, dass schon sieben Kinder an Hirnzufällen 
gestorben waren , zu einer irrigen Ansicht von der Na- 
tur dieser Krankheit verleiten können. Während aber ein 
schwächendes Verfahren den kleinen Kranken sicherlich in 
die grösste Gefahr gestürzt, und ihm vielleicht selbst den 
Untergang bereitet hätte, verschwanden diese Sympto- 
me allmälig und für immer mit Zunahme der Kräfte. 
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Man muss daher besonders auf seiner Huth seyn, um 
nicht alsogleich jeden soporösen Zustand bei Kindern mit 
Blutentziehungen undPurgantien zu bekämpfen, ohne auf 
die allgemeinen Ursachen , welche demselben zu Grunde 
liegen, Rücksicht zu nehmen. 



Die Atrophie des Gehirns und seines nährenden Flui- 
dums ist also, obgleich selten ein ursprünglicher, häufig 
aber ein secundärer Krankheitszustand von h o h e r W i c h- 
tigkeit, welcher mit den meisten allgemeinen tiefern 
Vegetationsleiden des kindlichen Alters in inniger Bezie- 
hung steht, dessen Würdigung manch dunkle und gefahr- 
volle Erscheinung im Verlaufe derselben aufklärt und was 
noch nützlicher ist , auch in vielen Fällen glücklich be- 
seitigen lehrt. 
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VII. Wassersuoht und Hydatiden des Gehirnes. 
(Hydroccphalus chronicus, Hydatis cerebri.) 

Es ist ein verdammcnswerther Schlen- 
drian grauer Unwissenheit, gewiss zwei 
Driuheilen aller Gehörnen schon bei der 
Wiege das Schwanenlied zu singen: Das 
Kind hat Wasser im Kopfe. 

Gülis prahl. Abhandl. II. 4. 

Jjl.it dem Namen des chronischen Wasserkopfes ist jede 
krankhafte Ansammlung seröser Flüssigkeiten in den 
innern Gebilden der S chädel höhle und des 
Gehirns zu bezeichnen, die häufig vor der Geburt schon 
entsteht, und stets einen mehr oder weniger langwieri- 
gen Verlauf hat. 

Dieser Begriff schliesst also die ausserhalb der Schä- 
delhöhle am Umfange des Kopfes vorkommenden Ansamm- 
lungen von Serum, Lymphe, Eiter und Blut ganz aus, 
welche füglicher als Krankheiten der äussern Gebilde be- 
trachtet werden können. 

Der Hydrocephalus chronicus ist wie jede andere 
Wassersucht meistens Wirkung und Äusserung anderer 
allgemeiner und örtlicher Krankheitszustände , rührt ent- 
weder von angeborner fehlerhafter Entwicklung desCen- 
tralorgans her oder er tritt zufällig in Folge einer Krank- 
heit des Gehirns und seiner Häute ein. Die Ausschwi- 
tzung ist theils durch unvollkommene Ernährung und Ge- 
fässschvväche bedingt QHydrocephalus passivus) , oder 
l'rotluct eines krankhaften Reizes, und einer dagegen an- 
gefachten Reacüon (Hydroccphalus activus). 
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Die letztere Form ist von dein hitzigen Was- 
serkopf durch die viel geringere Raschheit des Verlau- 
fes und durch den Umstand verschieden, dass hier die 
Serumhildung sowohl in wie auch ausserhalb der 
Hirn höhlen erfolgt, sie ist jedoch nie gleichförmig über 
das ganze Gehirn verbreitet, und die Erfahrung lehrt, 
dass, jeuiehr an der Peripherie exsudirt wird, desto 
weniger Serum enthalten die Hiruhöhlen und so umge- 
kehrt. — Von der chronischen Hirnentzündung unter- 
scheidet sich der Hydrocephalus dadurch, dass bei ihm 
eine Anlage zum Hydrops gewöhnlich vorhergeht, wäh- 
rend bei jener die Exsudation reine Folge der Entzün- 
dung ist. 

Während aber der Hydrocephalus chronicus stets aus 
andern Krankheilen sich hervorbildet, ist er auch nicht 
selten dieUrsache allgemeiner Cachexien, verschieden- 
artiger Leiden im Haut- und Drüsensysteme, in der Sphä- 
re der Ileproduction, der Hämatose und der Sensibilität 
und führt so auf mannigfache Weise zur Verkümmerung 
und Zerstörung dergesammten Organisation des Kindes. 

Das Product dieses Leidens findet man entweder 
zwischen der am Schädel meist noch angehefteten Dura 
und Pia mater, unter der letzteren, in den Ventrikeln oder 
endlich in dasParenchym des Gehirns infiltrirt. Es gibt je- 
doch noch zu wenig Anhaltspuncte, um mit Sicherheit den 
verschiedenen Sitz des Hydrops im Leben zu erkennen. 

Die von Magendie erwiesene Gegenwart einer 
Flüssigkeit im normalen Zustande ringsum das wichtig- 
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ste organische System des Lebens und in demselben, kann 
nicht ohne Etnfluss auf dessen Functionen gedacht wer- 
den '), indem sie .alle Höhlungen und Zwischenräume eb- 
net, die Berührung der inncrn Gebilde mit den sie um- 
gebenden serösen Häuten hindert und die Spannung der 
Membranen so wie deren Widerstandsfähigkeit gegen den 
äussern Druck der Atmosphäre auf das noch offene Ge- 
hirn bedingt. Hierdurch hält sie dem äussern Drucke das 
Gleichgewicht, wirkt als schützender Überzug bei äus- 
sern Schädlichkeiten und trägt viel zur freien Thätigkeit 
des centralen Nervensystems bei. 

Die Anhäufung von Serum, welche den Hydrops ce- 
rebri bezeichnet, ist zunächst eine abnorme Vermehrung 
dieses im Normalzustande vorhandenen Fluidums. Wäh- 
rend aber der normale Sitz dieser serösen Secretion 
die einander zugewendeten Blätter der Spinnewebenhaut 
sind, erstreckt sich die krankhafte Ausschwitzung über 
alle Theile und man findet daher dieselbe sowohl über , 
wie auch unter der Pia, ja selbst bisweilen über der Dura 
mater zum Beweise, dass die normwidrige Bildung 
von Serum keines besondern Apparates bedarf, sondern 
durch einfache Exhalation der Capillargefässe, woran das 
Gehirn im Verhältniss zu seinem Umfange sehr reich ist, 
vermittelt wird. 

Die passive Exhalation erfolgt nicht selten in grosser 
Menge so ganz unmerklich, dass keine Zufälle hier- 



') Physiologische und klinische Untersuchungen iiher die Gehirn- 
und liückeninarlisllüssiglieif. Leiiiz. 1843. Pag. 38. 
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von beobachtet werden können. — In sehr vielen chroni- 
schen Krankheiten wird mit dem Sinken der allgemeinen 
Nutrition Serum in den Höhlen oder an der Oberfläche des 
Gehirns ausgeschwitzt, welches von den geschwächten 
rückführenden Gefässen nicht aufgenommen werden kann. 
Diese symptomatische Form des Hydrocephalus kommt 
bei Tuberkulose, Phthisis, Enteromalacose, Typhus, Scor- 
but und bei allgemeiner Wassersucht vor '). Eben so ge- 
schieht es oft, dass, wenn das Gehirn durch bedeutende 
Blutverluste, durch anhaltende Erschütterungen als Folge 
von Convulsionen geschwächt, in sich zusammensinkt, 
der hiedurch entstehende leere Raum zwischen ihm und 
seinen Häuten mit Serum ausgefüllt wird, in welchem Fal- 
le nach Cheyne 2 ) die Ergiessung als heilsam zu be- 
trachten ist, indem hiedurch die erforderliche Gleichheit 
des Druckes, der sonst durch das Schwinden des Gehir- 
nes verloren gegangen wäre , hergestellt wird. 

Endlich ist es nicht selten der Fall , dass durch eine 
eigene Entartung des Bildungslebens sich dasselbe in 
übermässiger Wasserbildung erschöpft und weniger Hirn- 
substanz schafft, wodurch die ebenfalls unmerkliche Ent- 
stehung des angebornen Wasserkopfes veranlasst wird. 
Die Hirnwassersucht gibt sich durch sehr verschie- 
denartige Erscheinungen zu erkennen. — Den ange- 
bornen Wasserkopf compliciren und verrathen gewöhn- 



') Sieh oben pag. 69. 

') Go 1 1 schal k I. c. pag. 8ü. 
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licli andere Bildungsfehler. — Er ist oft mit Hydro- 
rhachis '), bisweilen mit Verbildung der Halswirbel und 
sackförmiger Wassergeschwulst, mit Hasenscharte, mit 
Klumpfüssen verbunden , und es fehlt in seltenen Fällen , 
wie bereits erwähnt 2 ) , sein wichtigstes Kennzeichen , 
nämlich der normwidrig grosse Schädel. 

Gewöhnlich kommt jedoch das hydrocephalische Kind 
mit voluminösem Kopfe, mit kleinem dreieckigen greisen- 
haft aussehenden Gesichte und mit verkümmertem Kör- 
perbau zur Welt. — Die Fontanellen und Nähte stehen 
weit aus einander, fluctuiren beim Druck auf dieselbe, 
welcher letztere Convulsionen und Sopor erzeugt. Bei 
längerer Fortdauer des Lebens wächst der Umfang des 
Schädels so sehr, dass das Kind denselben nicht mehr 
aufrecht tragen kann, daher es tagelang auf dem Gesich- 
te soporös und theilnahmlos dahinliegt, abmagert, sehr 
gefrässig ist und früher oder später unter Convulsionen 
stirbt. 

Solche unglückliche Kinder vegetiren jedoch auch 
bisweilen jahrelang fort, und erreichen mitunter das rei- 
fere Kindes-, ja selbst das Mannesalter. So ist mir ein 
6jähriges Mädchen bekannt , welches sich durch Betteln 
ernährt und durch seinen riesenartigen Schädel auffällt, 
dabei sind die geistigen Fähigkeiten verkümmert, der Gang 
ist wankend, das Auge glotzend, das Gesicht klein, und 
der übrige Körper schwächlich und abgezehrt. — Diese 



') Sieh oben pag. 29. ') Sieh oben |>ag. 213. 
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Kinder bleiben gefrässig, erbrechen leicht, gehen müh- 
sam , lallen , näseln , speicheln , schielen, sind mager und 
mehr oder weniger stumpfsinnig. 

Nicht immer gibt sich der angeborne Wasserkop 
gleich nach der Geburt zu erkennen, und er kann meh- 
rere Jahre hindurch latent bleiben, wenn die Masse des 
Serums gering ist, und durch die während der ersten 
Lebensjahre üppige Vegetation des Gehirns überwältigt 
wird. — Diese Kinder sind geistig und körperlich früh- 
reif, mit einem Male hört aber in dem Alter, wo die be- 
wunderten Verstandeskräfte zu den schönsten Hoffnun- 
gen berechtigen, die rege Thätigkeit des Gehirnes auf, 
und epileptische Convulsionen mit Stumpfsinn und Blö- 
digkeit treten an ihre Stelle. Ein solches Kind befindet 
sich gegenwärtig in der Anstalt, dessen Leidensgeschich- 
te folgende ist. 

74) Convulsionen , angeborner Wasserkopf ohne Volumsvermeh- 
rnng des Schädels. 

Der 10 Jahr alte ßeriiard Broder, Sohn eines geist- 
reichen, an Lungensucht gestorbenen Wundarztes , kam ge- 
sund zur Welt, und entwickelte sich üppig an Geist und Kör- 
per. Allein im dritten Lebensjahre verfiel er ohne Ursache in 
Convulsionen, die trotz aller angewandten Mittel, seit dieser 
Zeit stets wiederkehrten. Während der Anfälle verlor er das 
Bewusslseyn, und bekam Zuckungen an Händen und Füssen. 
Sie dauerten nur einige Minuten, setzten Monathe lang aus, 
erschienen aber ohne Veranlassung wieder. Am 8. Juli 1843 
kam er in die Anstalt. — Das Kopfhaar und die Augen schwarz, 
der Vorderkouf natürlich geformt, das Hinterhaupt stark ab- 
geflacht, die Gesichtszüge blöde, ausdruckslos, der Mund 
halboffen, speichelud , der Körper gestreckt, wohlgenährt, die 
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Haut auf dem Rücken und den Schenkeln mit Haaren besetzt, 
die Organe der Brust und des Unterleibs scheinen gesund zu 
seyn, der Puls weich , langsam. Während des ersten , 10 Mi- 
nuten dauernden Anfalles ward er blau, fiel bewusstlos nieder, 
zuckte mit den Armen und schäumte. — Nach dem Anfalle hat- 
te es den Anschein, als wäre gar nichts vorgefallen, er setzte 
sogar die angefangenen Sätze fort, sprach jedoch sehr lang- 
sam, horte und sah gut, und antwortete auf die Frage, was 
ihm weh thue: »Alles. c — Er wurde bis zum 14. Juli mit 
Rad. Artemis. 10 Gr. des Tags und lauwarmen Staubregenbä- 
dern behandelt. — Während dieser Zeit traten die Convulsio- 
nen meist bei Xacht ein. 

Am 15. Juli ward die hydropathische Methode mit Ein- 
wicklung in Schafwolldecken , Schwitzen und kalten Begies- 
sungen begonnen. Es brachen während der Dauer dieser Kur 
reichliche Schweisse hervor. — Die Convulsionen steigerten sich 
aber der Art, dass er im Bette aufsprang und an Händen und 
Füssen zitterte, daher dieselbe nach fünf Tagen ausgesetzt, 
und Klystiere von Assa foelida, innerlich aber 1 Scrupl. Filix 
Mas mit Jalappa p. die gegeben wurde. — Die Anfälle traten 
darauf zu unbestimmten Stunden, bald Vor- bald Nachmittags, 
ein, er stürzte dabei zusammen, ohne jedoch das Bewusstseyn 
zu verlieren. — Es wurde am 15. August Infus. Meliss. mit 
Aq. Lauroceras. Gull. 10. statt des Pulvers gegeben, und längs 
des Rückens Brechweinsteinsalbe eingerieben. — Die Con- 
vulsionen wurden nun jenen des Veittanzes ähnlich. 

Am 28. August versuchte man den Electro-Magnetismus. 
Er bekam die entgegengesetzten Pole in die Hände, bei Be- 
rührung derselben erfolgte ein Schlag, wobei er wenig Em- 
pfindung äusserte. — Allmälig verschlimmerte sich sein Lei- 
den so sehr, dass er nun ganz bewusstlos und immer blöder 
ward, nicht mehr gut hörte und sah, in dem Epigastrio und 
längst der Rüekensäule Schmerz empfand , den Kopf nicht 
aufrecht zu halten vermochte , und die Paroxysmcn häufig mit 
einem lauten Schrei bekam. 

Am 30. August ward die Ekelkur mit 1 Gran Tart. emelic. 
in 4 Unzen Wasser begonnen, und mit derselben innerhalb 11 

1G 
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Tagen auf 7 Gran des Tags gestiegen. Diese Dosen erregten 
seilen Erbrechen. Die Convulsionen kamen seltener und mas- 
siger. 

Am 12. September trat ein sehr heftiger Anfall ein, wess- 
halb die Arznei ausgesetzt, und erst am 17. Sept. wegen zu- 
nehmender Erschöpfung der Kräfte in Folge der Convulsionen, 
Infus. Yalerian., dann Infus. Cort. Peruv. ex Dr. semis ad 
Unc. (res gegeben wurde. 

Am 2. October ward Oleum jeeoris flavum versucht , täg- 
lich 2 EsslüfTel voll , es besserte und verschlimmerte inner- 
halb 15 Tagen nichts. 

Am 17. Oft. wurde der abgeschorne Scheitel mit Vnauenl. 
slibiat. eingerieben, später ins Genick ein Vesicator gelegt 
und diess unterhalten. Der Knabe äusserte hierüber fast gar 
keine Empfindung. 

Vom ilO. November an wurde er täglich kalt begossen und 
mit Wein und Fleisch gestärkt. — Die Convulsionen wurden 
nun mehr tonisch, und wiederholten sich am 17. üecember bin- 
nen 12 Stunden 18mal, wodurch Erscheinungen einer drohen- 
den Hirnlähmung eintraten. — Es wurde daher die Pustelsal- 
bc auf den abgeschornen Kopf eingerieben, und Inf. Yalerian. 
mit 1 Gr. Moschus p. die gegeben. Eine 6 Schuh hohe Douchc 
brachte ihn nicht zum Bewusstseyn. — Wegen Stuhlversto- 
pfung ein Tropfen Oleum Crotonis in Mandelöbl, worauf 3 
Stuhlgänge bewusstlos erfolgten. — Unter dem Gebrauche 
derDouche, kalter Laugenbäder und eines Infus, flor. Arnicae 
aus einer Drachme auf 4 Unzen mit 1 Scrup. Spiril. Vini 
red. kehrte das Bewusstseyn wieder, und der blöde Knabe be- 
findet sich nun am 15. April 1844 ziemlich wohl und verschont 
von heftigem Anfällen. 



Das beim angebornen Wasserkopf im Gehirne an- 
gesammelte Serum ist hell, enthält wenig EiweissstofT und 
befindet sich besonders in den Seitenventrikeln , welche 
auf Kosten der Hemisphären und der übrigen Hirngebilde 
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ausgedehnt sind. — An den Wänden derselben , so wie 
auch im Innern der Markschenkel sah ich die Hirnmas- 
se safrangelb und halbfliissig erweicht, welche im Ganzen 
blutarm, ohne Windungen und gewöhnlich weich, biswei- 
len jedoch aber fest, mit bestimmterer schärferer Fase- 
rung des Markes ist, in welch letzterem Falle der Ei- 
weissstoff der Hirnfasern stärker geronnen und das wei- 
chere Bindungsmittel — das Hirnfett — verschwunden zu 
seyn scheint. — Die Hirnhäute sind dünn , eben so die 
Schädelknochen dem Fingerdrucke nachgebend, durch- 
scheinend, ohne Diploe mit starker Protuberanz der Ver- 
knöcherungspuncte , besonders der Stirnhöcker , wenn 
das Volum des Schädels vermehrt ist, welches bekannt- 
lich nicht immer statt findet. 



Weit häufiger und für den praktischen Arzt wichti- 
ger ist jene Form, welche nach der Geburt, theils 
durch krankhaften Reiz in den Capillargefässen des Ge- 
hirns , theils durch Schwäche des Nutritionsactes erzeugt 
wird. — Dieser Hydrocephalus kommt noch viel seltener 
als der angeborne, primär ohne Complication vor, da- 
her es schwer ist, ein reines Krankheitsbild davon zu 
entwerfen. 

Wenn derselbe vor vollendeter Ossifikation entsteht, 
so nimmt der Schädel in dem Verhältnisse an Umfang zu, 
als mehr Serum abgeschieden wird; in den offenen Stel- 
len des Kopfes, besonders in der grossen Fontanelle, 

16* 
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fühlt man das Gehirn schwappend ; die Stirn wölbt sich 
kugelig und rückt über die Augen und das Gesicht her- 
vor , das nun schmäler und kürzer erscheint. Das Stirn- 
bein und die Seitenwandbeine , der obere Theil des Hin- 
terhauptbeines und der Schuppentheil der Schläfenbei- 
ne werden allmälig so dünn wie Papier. Boy er will 
bemerkt haben , dass bei sehr beträchtlichen Wasserkö- 
pfen in jungen Individuen die hervorgetriebenen häutigen 
Theile des Schädels bei künstlicher Beleuchtung , wenn 
die Lichtstrahlen durch sie in das Auge fallen, durch- 
scheinend sind ')? indess ist dies, nach Rilliet 
und Barthez '), nur bei ganz kleinen Kindern und bei 
bedeutenden Wasserköpfen bemerkbar. — Der Hinter- 
kopf ist heiss, das Kind legt den Kopf überall an und 
bleibt ruhig, so lange man es liegen lässt, so wie man es 
aufrecht hält, wird es unruhig, soporös, hustet, bricht, 
zittert an Händen und Füssen, und verfällt selbst in Con- 
vulsionen. Dieser Umstand ist nach G ö 1 i s ein patho- 
gnomisches Symptom 3 ). — Nimmt die seröse Ansamm- 
lung zu, so verkümmert der übrige Körper immer mehr, 
die Augen werden hervorgedrängt, das untere Augenlied 
bedeckt mehr als die Hälfte des Augapfels, welcher durch 
die obere Wand der Augenhöhle herabgedrückt wird. — 
Die Pupille wird erweitert und träge beweglich. — We- 
gen der zunehmenden Schwere des Kopfes halten die 



') Handbuch der Chirurgie, übers, vun Texlor. II. And. V, Band 
pag. 208. >) I. «. pag. 796. >3 I. c. pag. 40. 
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Kinder denselben nach vorne , die Wirbelsäule krümmt 
sich, und das Kind wird bucklig. — Auf die Functionen 
des Gehirns haben diese materiellen Veränderungen einen 
grossen Einfluss. Die Kinder sind von Anfang an schlaf- 
los, schrecken bei dem leisesten Geräusch auf, schreien 
Tag und Nacht, sind gefrässig, lecken hastig am Saug- 
lappen, liegen gerne auf dem Gesichte mit erhöhtem 
Oberleibe im Bette eingegraben, später werden sie stumpf- 
sinnig, das Auge verliert seinen Glanz, sie lächeln nicht 
mehr, speicheln viel aus offenem Munde (nach 
Gölis ein pathognomisches Zeichen des zweiten Sta- 
diums) ') , nagen an den Fingern , die sie unaufhörlich in 
den Mund stecken , kreuzen die Unterschenkel mit stark 
nach innen gekehrten Fussspitzen, uriniren wenig und 
ganz bewusstlos. — Geht die Krankheit endlich zu En- 
de , so wird der bisher kleine und unregelmässige Puls 
schwach und aussetzend und der Tod erfolgt entweder 
apoplectisch, oder unter Convulsionen nach einem langen 
agonisirenden Zustande. 

Da der Hydrops cerebri gewöhnlich die Folge ande- 
rer Leiden ist und am häufigsten auf tuberkulösem Boden 
wurzelt, so fehlen hier selten Mesenterial -Beschwer- 
den, Brustkrämpfe, Dyspepsie, Drüsenanschwellun- 
gen und scrophulöse Hautleiden , wodurch das Bild der 
Krankheit stets nuancirt wird. — Für die Darstellung 
der Krankheit ist auch der Umstand von Wichtigkeit, 
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ob die Abscheidnng mit activer Gefässreizung oder mit 
passiven Stasen verbunden ist, der verschiedene Sitz 
der hydropischen Abscheidung aber in den Hirnhöhlen 
oder an der Peripherie des Gehirns ist für die Seruiotik 
weniger von Belang. 

Die Erscheinungen der chronischen Hirnreizung ') 
und der passiven Congestion ') sind bereits oben geschil- 
dert worden. 

Der Hydrops cerebri kann sich ohne Schmerz ent- 
wickeln, da die Kinder bisweilen über gar keine Kopfbe- 
schwerden klagen, welche nach Hill i et und Barthez 
von dem Grade der Unnachgiebigkeit der Schädelwän- 
de abhängen sollen 3 ). — Frühzeitig bemerkt man Läh- 
mungen der Sinnes- und Bewegungsorgane, die Kin- 
der antworten auf Alles sehr langsam, zerstreut und 
erst nach längerer Pause, der Blick ist stier, schie- 
lend, die Pupille erweitert, gelähmt, sie essen gierig oh- 
ne Geschmack, sehen wohlgenährt aus ( ausgenommen 
bei vorhandener Complication mit Lungentuberkulose oder 
mit Entero-malacose) , die Haut hat ihre Empfindlichkeit 
theilweise verloren, die Extremitäten sind gelähmt , Urin 
und Excremente gehen bewusstlos ab. 

Im Verlaufe dieser Krankheit bemerkt man meist 
ein periodisches Stillstehen und nie jenes rasche Vor- 
wärtsschreiten, welches die hitzige Hirnhöhlenwas- 
sersucht charakterisirt. 



') Sieh oben nag. 1«. ) Siih oben nag. Vi. ') 1. t. nag. 798. 
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Die an dieser Krankheit verstorbenen Kinder 
biethen nach Verschiedenheit der complicirenden Krank- 
heit, ausser der serösen Ansammlung auch viele andere 
pathologische Veränderungen dar. — Man findet bei dem 
chronischen Wasserkopf häufig deutliche Zeichen con- 
gestiver Aufregung im Allgemeinen, Tuberkulose in den 
Lungen und in andern Organen, oft auch Darm-Malacose 
und Mesenterial-Infarctus. — Das Gehirn selbst ist häu- 
fig erweicht, oder durch Erweiterung der Höhlen atro- 
phisch. Die Hirnhäute sind gefässreich und enthalten 
bisweilen Tuberkeln , die Sinusse voll mit venösem Blu- 
te. — Hat Ausschwitzung an der Peripherie statt gefun- 
den , so findet man das Serum sowohl auf den Hemisphä- 
ren als auch an der Basis angesammelt. Es ist entwe- 
der hell und wässrig, oder trübe und sulzig. Zwischen 
dem Schädel und dem Gehirne wird durch die statt- 
gefundene Ansammlung der Raum grösser, das Gehirn 
daher scheinbar kleiner und dessen Windungen gewöhn- 
lich stark ausgeprägt. 



Der Hydrops cerebri kann leicht mit verschie- 
denen andern Krankheiten verwechselt w e r- 
d e n. So besteht einige Ähnlichkeit zwischen der activeu 
Kopfwassersucht und dem hitzigen Wasserkopfe. Gölis 
hat daher diese beiden Hirnleiden mit einander verglichen 
und ihre vorzüglichsten Merkmale klar hervorgehoben '). 

') 1. c. pa*. 58. 
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Wie bereits erwähnt, sind der langsame Verlauf, die 
angeborne Anlage , die Vermehrung des Schädelumfangs, 
die gleich beim Beginne der Kopfwassersucht vorhan- 
denen psychischen und sensoriellen Störungen und die 
allgemeine Rückwirkung des Lokalleidens auf den Ge- 
sammtorganismus die vorzüglichsten Zeichen, welche den 
chronischen Wasserkopf von der hitzigen Hirnhöhle n- 
wassersucht unterscheiden , die rasch unter den Sympto- 
men einer Gefäss- und nervösen Aufregung mit reissend 
schneller Abmagerung, mit Einfallen des Bauches und 
mit Störungen in der Haut- und Harnabsonderung zu 
verlaufen pflegt. 

Die Leidensgeschichte eines Kindes mit Anlage zum 
Hydrocephalus chronicus ist gewöhnlich folgende. — Die 
Altern haben oft schon mehrere Kinder am Wasserkopf 
verloren. — Das Kind ist von Geburt an schlaflos , ent- 
wöhnt sich von selbst, hat einen grossen Kopf, der all- 
mälig an Umfang zunimmt, während der Körper, mit Aus- 
nahme des Bauches, immer mehr verkümmert, Läh- 
mung, Erbrechen und unersättliche Gehässigkeit blei- 
ben dann nicht lange aus. 

Wie sich angeborne Hirnatrophie von Hydrocephalus 
chronicus mit K le i n h e i t des Schädels unterscheidet ') , 
und dass erstere oft in letztern übergeht 2 ) , ist bereits 
bemerkt worden. — Die Diagnose von Wurmkrankheit 
und Cretinismus, welche Gölis hervorhebt ä ), ist nicht so 
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schwer, da primitive Wurmkrankheit selten ist undCreti- 
nismus durch Verkrüpplung und Verkümmerung der Kör- 
perform auffällt. 

Wichtig ist die Unterscheidung der H i r n w u c h e- 
rung von Kopfwassersucht. Nach Rilliet und Bar- 
the z gibt es hiefür kein konstantes Kennzeichen '), doch 
ist crstere keineswegs so selten , wie sie es glauben. — 
Die bei der Hirnwucherung erwähnte Craniotabes kommt 
bekanntlich auch bei Kopfwassersucht vor. Der äussere 
Umfang des Schädels ist bei beiden abnorm vergrössert , 
allein bei Hypertrophie ist anfangs der hintere Theil 
des Schädels hervorgetrieben ') , und erst später tritt die 
Stirne mehr hervor, beim Hydrocephalus chronicus er- 
scheint aber die Stirne zuerst stärker gewölbt, das Au- 
ge in seine Höhle zurückgezogen und die Fontanellen 
wie auch die Nähte erreichen bei ihm einen Grad von 
Erweiterung, den man bei der Hirnwucherung nie beob- 
achtet. Während die Kinder bei dieser den Kopf rück- 
wärts werfen oder horizontal liegen, findet man bei Hy- 
drocephalus chronicus die Kinder gewöhnlich auf dem 
Bauche liegend, das Gesicht ins Kissen eingebohrt, und 
den Kopf niedriger als den übrigen Körper gelagert. — 
Der verschiedene Ausdruck der Physiognomie ist für die- 
se beiden Krankheiten ebenfalls bezeichnend ; beim Hy- 
drocephalus chronicus ist er alternd , welk , bei Hyper- 
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trophie ist das Gesicht gedunsen , die Augen geistlos und 
glotzend, und der Mund halboffen. 

Beim Hydrocephalus chronicus sind frühzeitig Func- 
tionsstörungen wahrnehmbar: Weinerlichkeit, Schlaflo- 
sigkeit, Aufschrecken und Erbrechen. — Die Hirnwuche- 
rung geht, wie oben erwähnt, durch unmerkliche Nuan- 
cen aus dem physiologischen Vorherrschen der Hirnpla- 
stik in das pathologische über), und die Symptome der- 
selben treten später um die Zeit des ersten Zahnens und 
der Entwöhnung hervor '). 

Kinder mit angebornem oder erworbenem Wasser- 
kopfe bleiben in der Entwicklung ihres Körpers zurück , 
während bei der Hirnwucherung Fettsucht und in höherem 
Grade Leucophlegmatie eintritt. 

Bei Hirnwucherung finden wir häufig rhachitischen , 
bei Kopfwassersucht drüsigen Habitus, insbesondere Me- 
senterialleiden. — Bei letzterer kommen nicht immer und 
meist nur in den spätem Perioden des Übels asthmati- 
sche Beschwerden vor, während Convulsionen, Sopor und 
Agrypnie zu ihren Charakteren gehören ? ). — Bei Hirn- 
wucherung ist anfangs die vom Drucke des Gehirns aus- 
gehende Functionsstörung grösstentheils auf den Ilespi- 
rationsact beschränkt, und als die erste Erscheinung be- 
ginnender Hirnwucherung wird Schwerathmigkeit 
bei Bewegung des Körpers und Verkeuchen 4 ) beim 
Schreien beobachtet. 



) Sieii oben pag. 153. ») Sieh oben pag. 171. ') Sieb G ii I i s 
pag. iz. 4 ) Sieb oben pag. 173. 
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Der Hydrops cerebri ist in der bei weitem grössten 
Anzahl von Fällen eine tödtliche Krankheit und lässt 
vorzüglich desshalb so selten eine Heilung zu, weil er 
gewöhnlich entweder angeboren ist , oder auf häreditä- 
rer Anlage beruht. Mit Recht bemerkt daher Gölis, dass 
Hydrocephalus nur dann heilbar ist , wenn der Organis- 
mus frei von Cachexie und noch bei Kräften ist ') , wenn 
die seröse Ansammlung nicht zu bedeutend und keine 
Complication mit einem andern organischen Hirnleiden 
vorhanden ist. Die Natur heilt hier nicht allein, 
und ohne zweckmässige Hilfe der Kunst ist der Kranke 
stets verloren. 

Dass aber der Wasserkopf geheilt werden könne, 
lässt sich nicht bezweifeln , und auch hier gilt für den 
Skeptiker dasselbe, was über Hydrocephalus acutus be- 
merkt worden ist *), »Niemand kann,« sagt Porten- 
schlag, »vor dem Tode des Kranken wissen, ob nicht 
der Organismus im Stande ist, durch Arzneien unter- 
stützt, die Verdorbenheit des Gehirns zu verbessern« ')• 
Die erste tröstliche Abänderung beim Wasserkopfe ist ihm 
zufolge der natürliche Schlaf 4 ) ; meist bricht während 
eines solchen Schlafes Schweiss aus , und bisweilen er- 
scheint selbst Friesel , oder ein anderer blasen- oder pu- 
stelförmiger Ausschlag, oder eine äussere ödematöse An- 
schwellung mit grosserErleichterung. Reichlicher Ohren- 
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und Nasenfluss, Congestions- und Drüsenabscessc sind 
gewöhnlich günstige Vorbothen für den Ausgang der 
Krankheit. Manchmal nimmt auch der Hydrops cerebri 
allmälig ab , ohne bemerkbare kritische Ausscheidungen. 

Ungünstige Zeichen sind anhaltendes Erbrechen, 
Zuckungen, Schielen, Anhäufung eitrigen Schleims in 
den Augenwinkeln , plötzlich und stark vermehrter Tur- 
gor der früher blassen und kühlen Haut, tiefes Seufzen, 
Aussetzen des Pulsschlages. 

Wenn beim Hydrocephalus chronicus bereits Desor- 
ganisationen der Hirnmasse vorhanden sind , so ist er in 
jedem Alter und unter allen Umständen unheilbar und frü- 
her oder später absolut tödtlich. 

Entwickelt sich das Leiden allmälig nach der Ge- 
burt, so bleibt es wohl immer gefährlich aber nicht un- 
heilbar; wird gleich Hilfe gesucht, so ist Rettung mög- 
lich , und das Kind kann noch durch eine zweckmässige 
Behandlung und Ernährung dem Tode entrissen werden. 

Die Ursache der bei Kindern so häufigen serösen 
Ausschwitzung im Gehirne ist bereits vielfach im Ver- 
laufe der frühem Betrachtungen angedeutet worden. — 
Fast jede Krankheit schliesst bei Kindern , wenn sie zu 
Ende geht, mit Ansammlung von Serum im Gehirne und 
diese hat eine analoge Bedeutung für das baldige Erlö- 
schen des Lebens, wie das Ödem der Fiis*e bei Er- 
wachseneu. 

Alles, was eine widernatürliche Anhäufung von Säf- 
ten im Gehirne erzeug^ kann zur Ursache des Hydro- 
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cephalus chronicus werden. — Daher sind der Erfahrung 
zufolge, angeborne Lebensschwäche , der frühzeitige Ge- 
nuss von Getränken , welche wie der Kaffeh die Venosi- 
tät vermehren , ferner die Unterdrückung normaler oder 
krankhafter Haut- und Darmabsonderungen, die vorzüg- 
lichsten aetiologischen Momente bei Entstehung des Was- 
serkopfes. Eine häufige Ursache desselben sind auch die 
Verbreitung nahe gelegener Krankheitsprozesse auf das 
Gehirn, wohin insbesondere scrophulöse Ohren- und Au- 
genleiden und scrophulöse Nasenflüsse gehören. 

Die plötzliche Unterdrückung fieberloser mit co- 
piöser Lymphausschwitzung verbundener Hautausschlä- 
ge, namentlich des Achor capitis und der Impetigo faciei, 
ist daher schon wegen ihrer Nähe am Gehirne gefährlich. 

Unter die traumatischen Ursachen dieser Krankheit 
gehört das nun seltener werdende Wiegen der Kinder. 
Die hiebei Stattfindende zwar massige aber anhaltende 
Erschütterung und Betäubung des Gehirns , erzeugt ei- 
nen steten Andrang des Blutes und Neigung zur Aus- 
schwitzung. — Nicht grundlos ist auch die Bemerkung 
Neumanns '), dass, indem die Wiegen und Betten der 
Kinder in die Nähe des Ofens gestellt werden , der Koh- 
lendunst, welcher die untere Luftschichte erfüllt, von 
den Kindern eingeathmet und jene venösen Congestionen 
nach dem Kopfe veranlasst, die so leicht zur Ausschwi- 
tzung von Serum führen. 
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Häufig aber entgeht der Ursprung der Krankheit 
unserer Beobachtung, und selten nur ist es möglich, mit 
Bestimmtheit nachzuweisen, durch welchen äussern oder 
innern Einfluss das Leiden entstanden sey, da so wie 
beim Hydrops überhaupt, so auch beim chronischen H3'- 
drocephalus , mit der erkannten Anhäufung seröser Flüs- 
sigkeit noch keineswegs der pathologische Vorgang ent- 
hüllt ist , welcher ihm zu Grunde liegt. 

In den folgenden Beispielen wird sich zeigen , wie 
ganz verschiedene pathische Prozesse diese Krankheit er- 
zeugen können und wie es daher durchaus nicht möglich 
ist, über die Behandlung derselben ein für alle Fälle pas- 
sendes Verfahren anzugeben. Der geringe Erfolg, welchen 
die Heilkunst in ihrer Behandlung zu erzielen vermag, 
beruht vorzüglich darauf, dass die Einwirkung pathoge- 
netischer Momente erforscht und beseitigt werde. — Über 
den Wertb einer rein lokalen operativen Behandlung 
dieses Leidens stehen mir keine Erfahrungen zu Gebothe, 
die ich übrigens auch nie zu machen versucht ward. 



Die Bildung von Serum in den Centralorganen bei 
Neugebornen ') und die mit Hirnwucherung complicirte 
Kopfwassersucht ') ist bereits in Beispielen veranschau- 
licht worden. 

Der angeborne und erworbene chronische Hydroce- 
phalus verlauft, wie bereits erwähnt, bei jedem Kinde mit 
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andern Symptomen und wenn der Arzt das Übel frühzei- 
tig- ergründen will, mnss er durchaus individualisier] und 
den Boden kennen , woraus das Krankheitsprodukt ent- 
springt. — Das verschiedene Temperament, die Lebens- 
verhältnisse, der moralische und körperliche Zustand des 
Kindes und die ihm angeerbten oder erworbenen Dyscra- 
sien haben auf die Darstellung der Zufälle dieser Krank- 
heit einen grossen Einfluss. — Den aus angeborner Anla- 
ge während eines erschwerten Zahnens sich entwickeln- 
den Hydrops cerebri veranschaulicht folgender Fall : 

75) Einfacher chronischer Hydrocephahis. 

J os eph Jackel, zwei Jahre alt, blondhaarig, mit gros- 
sem Kopfe geboren, der jüngste von vier Kindern , worunter 
zwei atrophisch gestorben sind, hatte durch ein volles Jahr die 
Mutterbrust , und lebte bisher in einer feuchten Wohnung. — 
Vor 3 Monathen traten die ersten Zähne ein, seit dieser Zeit 
war er unruhig, schlaflos und wunderlich, schrie auf, und 
hatte einen aufgetriebenen gespannten Unterleib. — Am 14. Sep- 
tember 1841 kam er in die Anstalt. 

Der Kopf war auffallend gross, die Scheitel-Fontanelle und 
die Nähte weit offen und gespannt, das Kind liebte mit dem 
Kopfe niedrig, und mit dem übrigen Körper erhöht zu liegen, 
saugte beständig mit den Lippen, hatte einen leidenden Aus- 
druck in den Gesichtszügen, engen Brustkasten und aufge- 
triebenen, gespannten Leib, war sehr wunde rlic h und un- 
ruhig, an den Extremitäten abgemagert, und griff oft mit 
den Händen nach dem Kopf. Der Puls war fadenförmig, Stuhl- 
gang erfolgte zweimal. — 1 Gr. Calomel ästündlich , worauf 
täglich bis zum 27. Sept. mehrere gallige Sluhlenfleerungen 
eintraten; das Kind bekam Schlaf und Esslust, ward heiter und 
besser aussehend. — Calomel wurde nun ausgesetzt, und ein 
Infus. Digital, aus 4 Gran auf 4 Unzen Colatur täglich bis zum 
3. October fortgebraucht. — Das Kind genas unter Forldauer 
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einer massigen Diarrhoe und eines reichlichen Urlnabganges , 
und war nach einem Monathe vollkommen hergestellt. 

In der Behandlung chronischer Leiden muss es als 
ein durch vielfältige Erfahrung erprobter Grundsatz gel- 
ten , ein Mittel , auf dessen Anwendung der Kranke sich 
bessert, nicht sogleich auszusetzen oder mit einem andern 
zu verwechseln , denn so wie wir bei den Produkten der 
Syphilis nur durch die beharrliche und stufenweise Ver- 
stärkung der Arzneikraft ein es Mittels die überraschend- 
sten Erfolge erzielen ; eben so ist es bei den Produkten 
anderer Dyscrasien nur auf diese Weise möglich , Hei- 
lung zu bewirken. — Jene Formen derKopfwassersucht, 
welche aus Mesenterial - Scrophulose hervorgehen, be- 
handle ich mit dem gelben Leberthran innerlich in stei- 
gender Dosis von zwei Drachmen des Tages angefangen, 
und äusserlich mit Einreibungen aus Ungnent. Aromat. 
zwei Theile und Ungnent. cinerci '/, Theil, welche Salbe 
in den ganzen Umfang des Kopfes täglich Abends ein- 
gerieben, und darauf eine Haube aus Flanell über Nacht 
aufgesetzt wird. — Fälle dieser Art kommen aber gewöhn- 
lich nur als Ambulanten und in der Privatpraxis vor. 



Aus den bedeutendem Störungen des vegetativen 
Lebens entwickelt sich bei Kindern eine Reihe von Hirn- 
leiden, welche mit den Erscheinungen gesunkener Pla- 
stik beginnt und mit Blutentmischung endet ') , die sich 
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dann im Gehirn als Hydrops, in andern Organen als Tu- 
berkulose darstellt, daher gastrische Leiden häufig die 
Vorläufer des Wasserkopfes sind. — Hierher gehört fol- 
gende Beobachtung. 

76) Chronischer Wasserkopf mit Tuberkulose. 

Anton Hofreiter, 15 Monath alt, von einer schwäch- 
lichen und kümmerlich lebenden Mutter mit Kaffee und Mehl- 
brei in einer feuchten Kammer auferzogen, war stets kränklich, 
litt bisher an Mundschwämmchen, Kolik und an Durch- 
fall, abwechselnd mit Stuhlverstopfung. Am 23. Nov. 
1842 brachte ihn die Mutter in das Spital. — Das Kind sah 
abgezehrt und leidend aus , es floss ihm scharfer , wässeriger 
Schleim aus der Nase, welcher die Umgegend wund machte 
und die Nasenlöcher verstopfte. — Der Kopf fast haarlos, nach 
vorne gespitzt, hinten breit, die Scheitel -Fontanelle weit 
offen, der Mund rein, im Unterkiefer bloss zwei Schneide- 
zähne, das Athmen im Umfange der Brust scharf, Puls normal, 
der Leib gross , die Füsse angezogen, das rechte Kniegelenk 
angeblich in Folge einer vernachlässigten traumatischen Ver- 
letzung anehylosirt. Das Kind schrie fast immerwährend und 
war sehr bei Appetit. — Decoct. Allh. Unc. jj. Magnes. mu~ 
riae Gr. sex. Liqu. terr. fol. tart. Scrupl. j. Laue Regenbä- 
der, Cataplasmen auf den Unterleib. Auf die exeorirten Stel- 
len im Gesichte Läppchen mit Aqu. Goulardi befeuchtet. — 
Bis zum 4. Dec. , an welchem Tage das Kind unter zuneh- 
menden Collapsus verschied, änderte sich in dem beschriebe- 
nen Zustande nichts. Es blieb gefrässig ohne Durst, schlief 
wenig, und hatte wässrigen, schleimigen, grünen Durchfall. 
Weder Kopf- noch Brustzufälle waren zu beobachten. 

Section. Der Körper abgezehrt, das Gehirn weich, Mass, 
wässrig inflltrirt, 20 Unzen schwer, die Ventrikeln voll hel- 
len Serums, die Hirnhäute normal; in der rechten blutrei- 
chen Lunge grauweisse feste, theils conglomerirtc, theils zer- 
streute Miliartuberkeln, ähnliche in der linken hepatisirten 
Lungenspitze um einen haselnussgrossen Tuberkel gruppirt , 

17 
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die Broncbialdrüsen blauruth und gross, die Thymus, die Luft- 
wege und das Herz normal, das eirunde Loch (heilweise offen, 
die Leber und Milz derb, blutreich, mit perlgrauer Miliar- 
Tuberkulose, erstere 5'/, Unzen schwer, die Gallenblase klein, 
mit blassrother dünner Galle gefüllt, die Magenschleimhaut 
erweicht, die Gedärme ungleich weit, theils Luft-, theils 
mucös-grüne Foecalmasse enthaltend , ihre Schleimhaut blass, 
in der Xähe des Blinddarms viele Plaques, zum Theil exulce- 
rirt, die Mesenterialdrüsen speckig, gross, blassroth, Nieren 
und Blase normal. 

Das Gehirn war hier im Verhältniss zum Alter k 1 e i n ; 
gegen die seröse Abscheidung in demselben und gegen 
die Miliartuberkulose in den andern Organen , beide eine 
secundäre Folge der gesunkenen Nutrition, fehlte es dem 
Organismus an Kraft zu reagiren, daher kein einziges 
entzündliches Symptom hier vorgekommen ist. 

77) Chronischer Hydrocephalus mit Gehirnreiznng. 

Julie Wiesel berg er, 3 Jahr alt, von gesunden aber 
dürftigen Altern , hatte bisher viel an Husten und dyspepti- 
schen Beschwerden, und während des Zahnens an Würmern 
gelitten , bekam vor mehreren Monathen Milchschorf , war seit 
längerer Zeit matt, schläfrig, ungewöhnlich traurig, seit vier 
Wochen mit Pustelausschlag, Erysipel, Ordern am rechten 
Sehenkcl und Arm behaftet, magerte dabei ab und hustete hef- 
tig. Am 21. Februar 1839 kam sie in die Anstalt. — Sie hatte 
leidende blöde Gesichtszüge, reichliches dunkles Kopfhaar, 
dunkle lange Wimpern, war lichtscheu, am ganzen Kör- 
per, aber besonders am rechten Gesäss und Schenkel mit incru- 
stirten Eiterpusteln bedeckt, Genick und Rücken war behaart, 
der Percussionston überall gedämpft, das Athmen beschleu- 
nigt, durch Heftigkeit des Herzschlages verdunkelt, Husten, 
Farbenwechsel im Gesichte, Steifheit der Bewegung, Stuhl- 
verstopfung , febriler Puls , 120 , aufgetriebener Unterleib. — 
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Decocl. Allh. mit Acet. ammoniae 1 Scrupl. , kalte Umschläge 
über den Kopf, ein allgemeines laues Regenbad. 

22. Februar. Sopor, Durst, bewusstloser Abgang von 
Stuhl und Urin , Kälte der Extremitäten , massiger Schweiss. 
-*■ Inf flor. Arnicae ex Scrupl. j ad Unc. quatuor mit Acet. 
ammoniae. 4 Blutegel hinter die Ohren. Vcsicator ins Genick. 

23. Februar. Lichtscheu, Weinerlichkeit, allgemeine tro- 
ckene Hitze. — '/ Gran Calomel abwechselnd mit der Me- 
dizin , ein kaltes Regenbad. 

24. Februar. Apathie , Kälte der Gesichtshaut , unterbro- 
chenes Athnicn , Meteorism , Durchfall, Abends zeigt sich Be- 
wusstseyn, Esslust und selbst etwas Heiterkeit. — Es wird 
mit Allem fortgefahren. 

25. — 28. Februar. Zeitweise soporös und sehr empfind- 
lich, b ewu ss tlos er Abgang von Stulü und Urin , der Un- 
terleib collabirt, der Puls sehr klein. — Zur obigen Mixtur Ein 
Gran Tarl. Emeticus, statt Calomel '/,, Gran Exlr. nucis vo- 
micae 2stündlich. Laue Waschungen der Haut. 

3. März. Bewusstseyn, Schweisse, Heiterkeit, Esslust, 
Husten, grosse Empfindlichkeit. — '/ 3 Gran Chinin, '/ s Gran 
Exlr. nuc. vomic. 2stündlich ohne der Mixtur. 

7. März. Wunderlichkeit, grosse Schwäche, zeitweise 
Hitze. — Inf. radix Valerianae ex Dr. semis ad Unc. (res. 
2stündlich i Kinderloffel voll. 

13. März. Das Kind ist schwach, stumpfsinnig und hat 
Durchfall, der Puls langsam, der Leib meteoristisch auf- 
getrieben. — Infus. Colomb. und Corlicis Chinae regiae ex 
Scrup.j ad Uncias quinque. 

14. — 20. März. Die Diarrhoe hört auf, die Kräfte neh- 
men zu, das Kind wird heiterer, bekommt Appetit und wird 
am 21. März genesen entlassen. 

In diesem Falle entstanden die Erscheinungen einer 
activen Kopfwassersucht aus dyscrasischen Hautleiden , 
welche nach Besiegung dieses Ausbruches für immer ge- 

17* 



260 B ( r n w a s s e r s u c li I. 

tilgt schienen, da ich die Kleine 19Monath später gesund 
und gut aussehend gefunden habe. 



Auf dem Boden einer allgemeinen Cachexie, durch 
Disposition und ungünstige Lebensverhältnisse entsteht 
häufig eine Säfteentmischung, die schleichend zunimmt 
und ihr letztes Auflodern mit den Erscheinungen eines 
Hydrocephalus chronicus beurkundet. — Ein Bild dieses 
Zustandes gibt folgender Fall : 

78) Chronische Hirnhaut» ussersuchl mit Driisenscronhel. 

J oli. Welsch, Ein Jahr alt, blondhaarig, halte zwei Ge- 
schwister bereits an Hydrocephalus verloren , und leidet seit 
seiner Geburt an Dyspepsie, Stuhlverstopfung, Milchschorf 
und Augenentzündung. Vor 7 Wochen ward er von Hitze, 
Fieber, Appetitlosigkeit, Aufschrecken und Aufschreien be- 
fallen , wozu nach 4 Wochen Kopfgrind, Ohrenfluss und Drü- 
senanschwellungen sich gesellten. Nachdem er 14 Tage vor- 
her zu Hause antiphlogistisch behandelt worden war, kam er 
am 15. April 1839 in die Anstalt. — Der Kopf des Kindes war 
heiss , mit Grindborken bedeckt, die Schläfenarterien klopften, 
die Augen waren lichtscheu und (hränend , die Gesichtszüge 
leidend , in der linken Seite des Halses eine grosse rück- und 
vorwärts sich erstreckende schmerzhafte und geröthete Drü- 
sengeschwulst, der Puls stark und beschleunigt, Aufschreien, 
monotone Weinerlichkeit , höchste Unruhe. — Drei Blutegel 
in der Xähe der Drüsengeschwulst. Decoct. Allh. mit Ritrum. 
Kalte Umschläge über den Kopf, Einwicklung des Körpers 
bis zum Eintreten des Schvveisses. 

16. — 19. April. Das Kind bleibt fortwährend wunderlich, 
schreitauf, fiebert zeitweise, 136 — 152 Pulsschläge in der 
Minute; die Drüsengeschwulst wird kleiner, hinter dem Ohre 
bricht Impetigo aus. — Kalte Umschläge über den Kopf, zwei 



H im wass er s nc!i (. 261 

Blutegel ins Genick. — Decoct. AUh. mit 10 Gran Cremor Tarl. 
und 1 Scrupl. Tinct. Rliei aquos. 

21. April. Das Aufschreien dauert fort, Erschrecken im 
Schlafe, Verkleben und Thränen der Augen, Durchfall un- 
verdauter Stoffe, kleiner, frequenter Puls. — Kühles Be- 
giessen des heissen Kopfes. 

22. April. Collapsus, besonders des Bauches, Sopor, Hei- 
serkeit, der Kopf glüht und scheint an Umfang zuzu- 
nehmen. Bohren mit den Fingern im Munde, die Drüsenge- 
schwulst ist hart und gross. — Vesicans zwischen die Schul- 
terblätter. Die Arznei wird fortgesetzt. 

23. — 29. April. Derselbe trostlose Zustand. Abmagerung, 
zunehmender Umfang des Kopfes, erschwertes Schlingen, Hei- 
serkeit, lienterischer Durchfall, sehr beschleunigter Puls, 144. 
— Decoct. Salep mit 1 Gr. Pulvis Doveri , Einwicklung des 
Körpers in warme Wolldecken, um Schweiss in der dürren Baut 
zu erregen, Cataplasmen auf die Drüse. — Unter den Erschei- 
nungen zunehmender Erschöpfung endete das Leben mit ge- 
linden Fraisen am 1. Mai um 11 Uhr Nachts. 

Leichenöffnung. Der Körper abgezehrt, der Leib 
eingefallen, die vordere Fontanelle weit offen, zwischen den 
ziemlich gefässreichen Hirnhäuten, so wie auch an der Basis 
viel, und in den Hirnhöhlen an l'/ 2 Unzen Serum angesam- 
melt. Die Marksubstanz am Boden der dritten Hirnkammer 
breiig erweicht. — Die Lungen frei , blutarm und welk, in 
der Mitte des rechten obern Lappens eine scharf begrenzte 
centrale frische Hepatisation, ringsum Emphysem, — 
die Leber blassgelb , in ihrer Blase lichtgrüne Galle , die Ma- 
genschleimhaut faltig , schwach geröthet , und so wie die der 
ungleich weiten Gedärme erweicht, die blutleeren Nieren 
viellappig, etwas vergrössert, halbmondförmig, in dem obern 
und hintern Theile der Blase ein Divertikel. 



Die Nachkrankheiten plötzlich unterdrückter chro- 
nischer Hautausschläge , deren eiweisshältige leicht ge- 
rinnende Exsudate auf der äussern Hautfläche meist der 
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Tuberkel-Cachexie angehören, sind, wie bereits erwähnt, 
eine so häufige Quelle seröser Metastasen, dass man sich 
wundern muss, wie dieser wichtige pathogenetische 
Punkt in neuerer Zeit weniger erkannt und gewürdigt 
wird. 

Es existirt kaum eine Klasse von Krankheiten im 
kindlichen Alter , die nicht bisweilen aus dieser Ursache 
entspringt, und nach den Erfahrungen der altern Beobach- 
ter und meinen eigenen nimmt sie einen hohen Rang unter 
den Causal-Momenten des hitzigen und chronischen Was- 
serkopfes ein. Belehrend ist in dieser Beziehung folgen- 
des Beispiel. 

79) Chronischer Wasserkopf als Tuberkel -Metastase. 

Josepha Früwirth, drei Jahr alt, das zehnte von 
vierzehn Kindern eines an Phthisis leidenden Vaters , deren 
neun schon an verschiedenen Krankheiten gestorben, lebte bis- 
her kümmerlich in einer feuchten Wohnung. In ihrem ersten 
Lebensjahre bekam sie Kopfgrind, welcher drei Monathe 
dauerte , seitdem war sie gesund. Vor zwei Monathen bekam 
sie ihn wieder, da heilte man ihn söhn eil ab, darauf ward 
das Kind wunderlich, blass , traurig, schrie und schreckte 
im Schlafe auf , verlor den Appetit , und bewegte immer die 
Hand nach dem Kopfe. Seit 14 Tagen trat Hitze , seit 8 Ta- 
gen ein heftiger trockener, quälender Husten bei Nacht mit 
Athembeschwerden und Fieber ein. Am 21. März 1840 brachte 
man sie in die Anstalt. 

Der Kopf gross und wohlgeformt , die Gesichtszüge lei- 
dend, die Lippen roth exeorirt , die Zunge weiss, gefleckt, 
feucht. Man hört hinten in der Brust Schnurren, Rasseln, ver- 
schärfte vesiculäre Respiration und etwas gedämpften Percus- 
sionston , die Haut dürr und sehr unrein , der Puls weich , 
klein, 160, der Urin hell lichtgelb, rcagirt sauer, Stuhlgang 
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fehlt. — Klystiere, ein laues Bad. — Decoct. Allh. mit 1 Scrup. 
Acelas Amnion. 

22. — 23. März. In der Nacht Aufschreien, Hitze, Hü- 
steln , Schleimrasseln , um Nase und Lippen wund , Zunge 
vorne weiss belegt, hinten rein, die rechte Wange 
umschrieben roth, der Bauch tönend , im trüben Urin ein rother 
Bodensatz. Das Kind erschriokt über Alles. — Es herrschen 
typhöse Fieber. — Infus. Ipecac. 3 Gran auf 3 Unzen mit 6 
Gran Salmiak. Sinapism. über den Bauch. 

24. — 28. März. Die Erscheinungen sehr versatil , bei 
Nacht Hitze, Husten und Fieber mit härtlichem Pulse, 136, 
bei Tag scheinbares Wohlbefinden , desshalb nimmt die Mutter 
das Kind nach Hause, bringt es aber nach 9 Tagen wieder, 
mit der Bemerkung, dass schon den folgenden Tag, nämlich 
am 29. März , Frösteln, Hitze und Schweiss eingetreten, wel- 
ches seitdem öfters wiedergekehrt sey. 

Das Kind klagt nun über Schmerz im Kopfe, in der rech- 
ten Brust und im Bauche , hustet trocken und kurz , ist sehr 
abgemagert und sieht sehr leidend aus. — Lichtscheu , grosse 
Schwäche, Seufzen, Somnolenz , Ausfluss jauchigen Schleims 
aus den Genitalien, sehr übelriechende Flatus, blassgelber, we- 
nig sauer reagirender Urin. — Inf. Valerianae aus 1 Scrupl. 
auf 3 Unzen mit 1 Scrupl. Acelas ammoniae. Vesicator zwi- 
schen die Schulterblätter, laue Sitzbäder und kalte Umschläge 
über den Kopf. 

8. April. Das Kind wird soporös, kann den Kopf seiner 
Schwere wegen nicht frei tragen, die Pupillen sind erweitert, 
die Haut kühl, der Puls langsam, der Leib eingezogen. — 
Es wird im Genick ein Haarseil gezogen. — '/ 3 Gran Ca- 
lomel mit '/ 3 Gran Chinin zweistündlich. 

9. — 10. April. Derselbe Zustand, die Fieberbewegun- 
gen treten intermittirend um 2 Uhr Nachmittags ein, das Kind 
seufzt , bohrt in der Nase , der Urin fängt an zu sedimentireu 
und wird stärker gesäuert. Das Setaceum ist in guter Eite- 
rung. Die Pulver werden fortgesetzt. 

11. — 15. April. Das Kind wird heiterer, fieberfrei, die 
Esslust erwacht. — Es bleibt ohne Arznei; das Setaceum ei- 
tert sehr profus. 
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16. — 24. April. Täglich Abends zwischen 4 und 6 Uhr 
zeigen sich wieder Schauer , Hitze , Hüsteln , beschleunigter 
Puls, 144 Schläge in der Minute. — Cremor Tarlari im Was- 
ser aufgekocht als Getränk, Früh und Abends 1 Esslöffel voll 
Leberthran ( Ol. jecoris aselli flavum) ; das Haarseil eitert 
sehr copiös. 

25. — 27. April. Es zeigt sich auf dem Kopfe Achor, im 
Urin reichliches Sediment, der Schlaf, die Esslust, die Ge- 
müthsstimmung werden natürlich. Die Haut wird zu grösse- 
rer Bethätiguog mit lauem Wasser und Seife gewaschen. 

28. April bis 3. Mai. Nachdem unter dem Fortgebrauch 
der oben erwähnten Mittel das Kind täglich gesünder gewor- 
den war, wurde das Setaceum entfernt, und das Kind nach ei- 
nigen Tagen genesen entlassen, welches auch seitdem gesund 
geblieben ist. 

Dieser belehrende Fall zeigt die grosse Heilkraft des 
Setaceum's bei tiefern organischen Leiden , welche man 
gegenwärtig zu selten in der Kinderpraxis berücksichtigt, 
obgleich es weniger Schmerz erregt, als die Einreibungen 
einer scharfen Brechweinsteinsalbe und als eine mit rei- 
zenden Mitteln unterhaltene oberflächliche und weit aus- 
gedehnte Eiterung. Der aus tausendfältiger Erfahrung in 
allen Formen von Scrophulose, vorzüglich aber in der 
Spina ventosa und Caries als specifisch mir bewährte 
Leberthran ') hat hier zur Verbesserung der Blutcrasis 
in kurzer Zeit viel beigetragen. 



') Seit dem Jahre 18:17 wende ich dieses wichtige Heilmittel so- 
wohl bei Kindern wie auch bei Erwachsenen in verschiedenen 
chronischen Krankheiten an und mit jedem Jahre gewinnt seine 
Anwendung bei mir eine grössere Ausdehnung. Ich bediene 
mich des gelben an Jod reichern Öls und lasse dasselbe stets 
von einem und demselben Handelshause beziehen , um von 



II i r n w a s s e r s u c h (. 265 

Zuweilen bildet sich die seröse Ergiessung in beson- 
dern Höhlen, die entweder durch sackförmige Ausdeh- 
nung der Arachnoidea oder durch hydatidöse Neoplastik 
entstanden sind. — Da die krankhaften Zustände der se- 
rösen Häute überhaupt durch ein Streben nach möglichster 
Ausdehnung des von ihnen befallenen Gebietes ausge- 
zeichnet sind , so kommt eine so enge Begrenzung dieses 
pathischen Prozesses im Gehirne selten vor und ist nur 
dann möglich , wenn die Exsudation von einem bestimm- 
ten Punkte ausgeht, auf welchem die Krankheit concen- 
trirt zu seyn scheint , wo sich daher die ganze Kraft so 
erschöpft, dass ihr Produkt nur an dieser Stelle abgela- 
gert wird, wie dies in dem folgenden Falle geschehen ist. 

80) Chronischer Sackwasserkopf. 

Carl Klender, Ein Jahr alt, von dürftigen Altern, 
ward in einer feuchten Wohnung nebst der Mutterbrust mit 
anderer Nahrung sehr stark überfüttert, vor einem Monathe 
entwöhnt, obgleich er schon seit zwei Monathen an einem hef- 
tigen trockenen Husten, an Zahnbeschwerden und an allge- 
meiner Furunkulose litt. — Vor 8 Tagen trat Hitze, Röthe , 
Lichtscheu, Geschwulst der Augen, Aufschreien und Zu- 
sammenfahren im Schlafe ein. Es wurden einige Hausmittel 
versucht, und als das Kind sich nicht besserte, brachte mau 
es am 7. October 1839 in die Anstalt. 



der Güte und Gleichförmigkeit des Arzneikörpers überzeugt 
zu seyn. Sowohl Kinder wie auch Erwachsene nehmen das 
Öl am leichtesten in etwas Suppe. Bei Lungen -Tuberkulose mit 
grosser Reizbarkeit der Luftwege lasse ich denselben auch als 
Ölmixtur täglich zu 1 bis 8 Drachmen mit yg. Avabic. ab- 
gerieben , gebrauchen. 
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Das Kind war sehr fett, höchst unruhig, der Kopf gross , 
das Haar mit Grindborken verfilzt, das Gesicht strotzend mit 
Milchschorf ganz überdeckt, die Lippen angeschwollen, roth, 
beide Augen , besonders das rechte, enge geschlossen, pur- 
purroth und prall, die angeschwollene Conjunctiva zwischen 
der Angenlidspalte hervorgedrängt , aus welcher eine helle, 
scharfe Thränenfeuchtigkeit hervorströmt, der Bauch pastös, 
der Puls voll und stark, der rechte Zeigefinger exulcerirt. — 
Vier Blutegel hinter die Ohren, Eisumschläge über Kopf und 
Augen, Calomel '/, Gr. mit 5 Gran Jalappa 2stündlich. 

8. October. Derselbe Zustand , im Urin ein blassgelbes 
Sediment, eine Stuhlentleerung erfolgt unter Zwang. Das 
Kind schreit auf, hustet locker, in den Augenlidern beginnt 
Schleimsecretion. — Alles wird fortgesetzt. 

9. October. Das Kind wirft sich im Bette herum, und ist 
sehr unruhig. — 4 Blutegel hinter die Ohren, ein Vesicator 
ins Genick. 

10. October. Die Lichtscheu vermindert , auf der rechten 
Cornea ein tiefes Geschwür, der Puls klein, unzählbar, das 
Athmen sehr beschleunigt , der Urin spurlich und ganz trübe. 
Um 3 Uhr Nachmittags treten plötzlich Fraisen , später Starr- 
krämpfe ein , um halb 8 Uhr stirbt das Kind. 

Section 36 Stunden nach dem Tode. Die Faul - 
niss in der fettreichen Leiche vorgerückt, die Hirnschale gross, 
blutreich , ungleich dick , und , mit Ausnahme der noch offe- 
nen Scheitel -Fontanelle, fest, die Hirnhäute sehr blutreich, 
die Dura Mater mit dem Cranium noch verbunden, die Hirn- 
masse weich, fast breiartig, ihre einzelnen Theile normal. — 
In der Aushöhlung des linken Schläfenbeines beginnt von 
der adhärirenden Dura Mater mit zwei Wurzeln ein ovaler, 
ganz durchsichtiger, über 1 Zoll langer Sack, auf dessen 
Oberfläche einzelne dickere Gefässzweige verlaufen, und des- 
sen Inhalt ganz wasserhelles Serum ist. In der Umgebung 
dieses Sackes sieht man weder an der Basis des Gehirns, 
noch an den Knochen irgend etwas Abnormes. — Die linke 
Lunge an die Bippen überall durch eine 1 bis 2 Linien dicke , 
aus Miliartuberkeln bestehende, Pseudomembran fest verwach- 
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sen, die noch freien Stellen der Pleura am Thorax sehr ge- 
fässreich und voll Miliartuberkeln, die linke Lunge derb, ihr 
unterer Lappen hepatisirt, die rechte Lunge gesund, die Milz 
gross, voll Miliartuberkel, die übrigen Organe normal. 

Dieser Leichenbefund beweist, wie rasch sich bei 
vorhandener Anlage zu Säfteentmischungen die tödtlichen 
Produkte derselben bilden können. — Die sackförmi- 
ge Begrenzung der serösen Abscheidung in der äussern 
Arachnoidea ist offenbar nur Folge der heftigen Ophthal- 
mie gewesen, von wo aus die Gehirnhäute so oft con- 
sensuell bedroht werden. Interessant ist hier der Umstand, 
dass sich in dem linken Theile des Schädelgrundes die 
seröse Ansammlung gebildet hat, während doch das rech- 
te Auge stärker als das linke ergriffen war. 



Eine der merkwürdigsten pathologischen Erschei- 
nungen ist die Entstehung neuer blasenförmiger mit Se- 
rum gefüllter entozootischer Bildungen im Gehirne — Hy- 
datiden — welche in allen gefäss reichen Gebilden und 
daher auch in den Adergeflechten des Gehirnes vorkom- 
men , und Produkt einer krankhaft erhöhten und alienir- 
ten Plastik sind. — Sie können nur wegen ihres mehr 
oder weniger wasserhaltigen Inhaltes zu den hydropi- 
schen Leiden gezählt werden. 

Die Genesis dieser neuen Bildung im Gehirn ist dun- 
kel, ihr erster Ursprung schreibt sich gewöhnlich aus der 
ersten Kindheit und dem Fötalleben her, in jenen Zeit- 
punkten des Lebens nämlich , wo das Beproduktionsver- 
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mögen am regsten ist. Indem sich nun dieses beim Kinde 
vorzugsweise im Gehirne concentrirt , wird daselbst so 
leicht ein extensiv kleiner, aber um so intensiverer Fun- 
ken für das parasitische Leben angefacht. 

Der fremdartige Hydatidenkeim stellt sich dem Ei und 
der einfachen Zelle ähnlich als ein abgeschlossener häu- 
tiger Sack dar, der nach und nach grösser und dichter 
wird, indem die Erzeugung des parasitischen Produktes, 
zu dem die Stimmung nun einmal vorhanden ist, fort- 
dauert und die animalische Kristallisation an Kraft und 
Ausdehnung gewinnt, so wie daher die äussere Haut fe- 
ster wird , gewinnt auch der tropfbare Inhalt an Plastici- 
tät, so dass in demselben wieder neue parasitische Bil- 
dungen erfolgen können. 

Ein sehr interessanter Fall dieser Art ist folgender. 

81) Hydaliden des Gehirns und der Leber. 

Adelheid Seifert, 8 Jahr alt, gesunder, nicht un- 
bemittelter Altern Kind , die dritte von acht Geschwistern, von 
denen vier an verschiedenen Krankheiten schon gestorben, 
ward durch ein ganzes Jahr von der Mutter gesäugt , welche 
vor der Schwangerschaft lange Zeit an einer Febris nervo- 
sa lenta gekränkelt , und während derselben einen ohne Fol- 
gen gebliebenen Sturz erlitten hatte. Das Kind zahnte leicht , 
überstand im zweiten Lebensjahre die Masern und im dritten 
wurde es ohne bekannter Ursache von heftigen Convulsiooen 
befallen, welche öfter wiederkehrten, un<l ein chronisches Er- 
brechen zurückliessen. — Bei einer sonst guten Gemüthsart 
verrieth das Mädchen frühzeitig die Heftigkeit eines choleri- 
schen Temperamentes, und war oft so widerspenstig und un- 
verträglich , dass man sie durch Furcht und durch körperliche 
Strafen zurecht weisen musste. Lange vor dem Ausbruche der 
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Krankheit zeigte eich ein gieriges Verlangen nach Brot und 
Bohren in der Nase. — Im März 1839 bemerkte man , dass 
sie zuweilen an den Händen zitterte, bald hierauf trat jeden 
dritten oder vierten Tag zu unbestimmten Stunden ein heftiger 
Schmerz im Hinterkopfe ein , mit Verstimmung des Gemein- 
gefühls , Missmuth und grosser Mattigkeit , dabei wurden die 
Hände automatisch nach dem Kopfe bewegt und die Füsse 
starr ausgestreckt, es floss Speichel aus dem Munde und um 
die Augen bildeten sich blaue Ringe. — Diese, einen ganzen 
Monath dauernden Anfälle brachten zugleich in dem Charakter 
des Kindes eine auffallende Veränderung hervor , sie wurde 
sanfter und folgsamer, und daher liebevoller behandelt. Allmä- 
lig trat zu jedem Anfalle Erbrechen eines wässerigen Schlei- 
mes hinzu , welches die Altern bestimmte , ärztlichen Rath zu 
suchen. Das Erbrechen wurde gestillt , allein das Mädchen 
fing an beim Gehen sich zu drehen und zu schwanken, was die 
Annahme einer Chorea Sl. Vit* veranlasste. Unmerklich verlor 
sich der Hinterhauptschmerz, das Kind ward zeitweise soporös, 
Jagbewusstlos mit offenen Augen, in krampfbaffem Lachen und 
Weinen und tetanischer Streckung in Form von Opisthotonus, 
welche Zufälle immer den dritten Tag heftiger wiederkehrten. 

Am 8. Juni bringt man die Kranke in das Spital. — Das 
athletisch üppige Mädchen liegt bleischwer , halbbewusst in 
Starrkrämpfen, der Schädel ist gross, schwarzbehaart, die 
Wangen roth , die Augen sind halbgeöffnet , die Pupillen er- 
weitert und gegen Licht unempfindlich. Bei jeder Berührung 
kömmt sie zu sich, lacht krampfhaft, weint, und lallt »nein.« 
— Sie erschrickt leicht, beisst sich in die Finger, ergreift 
ein dargereichtes Stückchen Brot mit Hast, behält es kauend 
lange im Munde und speichelt stark. Die Excremente gehen 
unwillkürlich ab, Catalepsis der Gliedmassen, langsamer Puls- 
und Herzschlag, eingefallener Leib. — Zwölf blutige Schrüpf- 
köpfe längs des Rückens , wovon die obern mit ßrechwein- 
steinsalbe eingerieben werden. Klystiere mit Assa foelida drei- 
mal des Tags. Innerlich Jalappa mit Arcanum duplic. 

9. _ li. Juli. Sowohl bei Tag wie auch des Nachts tre- 
ten nach mehrstündigen Intcrmissionen Anfälle ein , wobei sie 
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weint, bewusstlos wird, die Hände krampfhaft nach dem Ko- 
pfe bewegt und die Füsse streckt. — Als man sie zur Ex- 
ploration der Wirbelsäule umzudrehen versuchte, trat Opi- 
sthotonus ein , welcher bald nachliess , im Laufe des Tages 
aber ohne Ursache wiederkehrte. 

Sie wurde in eine Schafwolldecke durch mehrere Stunden 
gewickelt und in reichlichen Schweiss gebracht. Während die- 
ser Zeit verlangte sie selbst zu trinken. Der Kopf und der 
übrige Körper ward dann durch ein Staubregenbad abgekühlt, 
worauf sie sichtlich erquickt schien. Sie lag gestreckt mit 
strotzendem Gesichte, und brach bei leisem Drucke in der Ma- 
gengegend in ein lautes automatisches Lachen aus. 

12. Juni. Ruhiger Schlaf, jedoch von tctanischen Krämpfen 
zweimal unterbrochen. Sie spricht und verlangt verschiedene 
Bedürfnisse, isst mit Appetit, auf die Frage, wie es ihr ge- 
he, sagt sie: »schlecht.« — Die Schweisscur fortgesetzt. 

13. Juni. Nachts bei vollem Bewusstseyn; zuweilen tre- 
ten leichte Anfälle von Tetanus ein, sie lässt während der 
Einwicklung viel wasserhellen Urin , schwitzt reichlich , doch 
bleibt der Kopf heiss, daher er inehreremal kalt begossen wird. 

14. Juni. Das Bewusstseyn ist klar, und es zeigt sich 
nun , dass sie vollkommen amaurotisch ist. — Die Wasser- 
cur wird fortgesetzt. — Innerlich Tinct. Belladonn. Gull, t/uin- 
que für den Tag. 

15. Juni. Die Nacht sehr unruhig. Sie klagt mit vollem 
Bewusstseyn über Kopfschmerz , verlangt zu essen und zu 
trinken, schwitzt an der Stirne, die Gesichtszüge sind ent- 
stellt, die Zunge belegt. Unter Weinen führt sie die linke 
ausgestreckte Hand drehend nach dem Kopfe, lässt die rech- 
te Faust geballt am Kopfe lieffen , der linke Fuss ist von clo- 
nischen , der rechte von tonischen Krämpfen befallen. — Die 
Kranke wird in ein nasses, aber stark ausgepresstes Leintuch, 
sodann in die gewöhnliche Decke gewickelt und warm zuge- 
deckt, bekommt dabei kalte Umschläge auf den Kopf, und wird 
reichlich schwitzend , abgekühlt. Drei- bis viermal des Tags 
wird der Hinterkopf kalt gebadet. Sie blieb den ganzen Tag 
frei von Tetanus, hatte regelmässigen Stuhl und fieberte Abends. 
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16. — 17. Juni. Zähneknirschen, Unruhe des Nachts. Wäh- 
rend des Tages Tetanus mit bewusstlosem Abgang von Stuhl , 
inzwischen periodische Ausbrüche eines sehr durchdringenden 
weinerlichen Geschreies , dabei sind die obern Extremitäten 
und die rechte untere in fortwährenden Drehbewegungen , die 
linke untere aber in steter Streckung. Die Sprache wird etwas 
deutlicher, der Appetit rege, der Durst sehr stark, die Amau- 
rose unverändert. — Die Wassercur wird fortgesetzt. 

18. Juni. Man bemerkt heute zum ersten Male, dass an 
der Pupille mehr Contraction, und ein Bestreben, die Gegen- 
stände ins Auge zu fassen , ohne sie zu erkennen , vorhanden 
sey, sie schreit weniger, der Puls normal, im Urin ein flo- 
ckiger Bodensatz. 

19. Juni. Sie liegt nun , ohne eingewickelt zu seyn , in 
profusem Schweiss , schreit nicht , ist bei sich , und fast frei 
von Tetanus. 

20. Juni. Während der Einwicklung stille Delirien , der 
Kopf heiss , der Körper in reichlicher Transpiration. 

21. Juni. Tiefer Sopor, Trismus, Tetanus, Zähneknir- 
schen, Verdrehen der Augen, das Athmen langsam mit Schleim- 
rasseln , die Zunge belegt , das Epigastrium aufgetrieben und 
empfindlich , Diarrhoe, Puls klein, unzählbar. — Kalte Um- 
schläge über den Kopf, 4 Blutegel hinter die Ohren, 12 blutige 
Schröpfköpfe auf dem Rücken. 

22. Juni. Die ganze Nacht hindurch Coma, Trismus mit 
Tetanus, lautes Aufschreien und Verlangen nach Getränke, am 
Morgen Schleimrasseln , erschwerte Respiration, Angst, hip- 
pokratisches Gesicht, kleiner Puls. — Reizende Klystiere aus 
Essig und Salz, Senfteige auf Brust, Waden und Genick. — 
Um 1 Uhr Nachmittags erfolgt unter den Erscheinungen von 
allgemeiner Lähmung und unter lautem Röcheln der Tod. 

Section. Der Körper wohlgenährt, der Unterleib grün, 
der Rücken voll Todtenflecke, die Haut in der Xackengegend 
serös infiltrirt, sämmtliche Muskeln des Rückens sehr blut- 
reich und hochroth. Das Rückenmark, von hinten erötfnet, 
zeigte in der Lendengegend ein blutiges Exsudat ausserhalb 
des Wirbelkanals , aus dem daselbst angesammelten venösen 
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Blute in den Hautgefässen entstanden. Auf der stark injicir- 
len Dura mater eine sulzige blutig-gefärbte Schichte Fett , die 
Gefässhaut blutreich, das Rückenmark derb, und am untern 
Eude mehr als gewöhnlich angeschwollen, die Cauda equina 
sehr entwickelt und fadenreich. Das Cranium gross , von un- 
gleichförmiger Dicke, am linken Seitenwanilbeine ganz ver- 
dünnt, die Kopfschwarte blutreich, die Schädelnähte durch 
fibröse Zwischenraasse ausgefüllt. Die innere Glastafel rauh 
mit zackig hervorstehenden Erhabenheiten und scharf begrenz- 
Icn Vertiefungen. Die Dura nmter dünn, fast frei von der Glas- 
lafel und stellenweise ossificirt. Bei Hinwegnahme dersel- 
ben zeigte sich in dem linken Gebirnlappen eine hervorragende 
weisse runde Gänse e i -grosse Acephalokyste, die bei der 
leisesten Berührung barst, und bei 4 Unzen wasserhelles Se- 
rum enthielt, mit etwas weisslicher gelatinöser Masse am Bo- 
den. Der Hydafidensnck bildete eine weisse dünne Haut, wel- 
che nur stellenweise mit Resten der durch Druck verdrängten 
Hirnsubstanz bedeckt war. Diese Reste konnten mit dem Fin- 
ger leicht abgewischt werden. Die Hydatide lag ganz isolirt 
in der Hirnsubstanz, weder durch Gefässe noch Zellgewebe 
mit derselben verbunden, konnte leicht entfernt werden, und 
die dadurch entstandene Höhle des Gehirns war mit einer wei- 
chen gefässreichen Exsudatschichte bedeckt, welche in der 
Gegend, wo der Plexus choroideus zu liegen pflegt, am stärk- 
sten war. Die übrige Hirnsubstanz mehrentheils weich , wie 
geronnenes Eiweiss , die einzelnen Hirntheile schwer zu un- 
terscheiden, das kleine Gehirn normal, die Basis des Cra- 
niums scharfkantig' und rauh. 

Die Lungen ganz frei, emphyseraatös, bläulichroth , der 
rechte obere Lappen üdematös. Das Herz gross, der Herzbeu- 
tel voll Serum , das Foramen ovale geschlossen , die Höhlen 
voll dunklen Blutes, ihre Wandungen davon tingirt, die Leber 
gross, matt chocoladebraun , mehrere weissliche eingefallene 
Stellen bezeichnen das Daseyn von Bälgen. An ihrer unteren 
Fläche hinter der Gallenblase eine Mannsfaust grosse, ovale 
vom Perilonäo überzogene, und an eine Duplicatur desselben 
befestigte Hydalidc , eine zweite kleinere am Rande, und vom 
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Parenchym der Leber umgebene , befindet sich eingesenkt in 
einer gelben sulzigen Schichte. Sie ist welk und von einer ei- 
genen rüthlichen Pseudomembran überkleidet, auf deren Grun- 
de strahlige Gefässentwicklung und Ecchymosen sichtbar sind. 
An der convexen Fläche der Leber im Parenchynie stecken drei 
Hydatiden Hühnerei-, Wallnuss- und Haselnussgross. — 
Nachdem diese fünf Geschwülste behutsam ausgeschält waren, 
wurden sie sorgfältig untersucht, in allen fanden sich kleinere 
und grössere Hydatiden, eingesackt neben einander, in eini- 
gen sassen sie auf dem äussern Balge auf. — In der faustgros- 
sen Hydatide steckten 72 kleinere , von der Grösse einer Ha- 
selnuss bis zu der einer kleinen Perle , sie enthielten alle eine 
wasserhelle Flüssigkeit. — Die Gallenblase strotzte voll gras- 
grüner Galle, die Magenschleimhaut missfärbig und aufgewul- 
stet , die Milz weich , länglich geformt , die Schleimhaut der 
Gedärme Mass, die Peyer'schen Drüsen sehr entwickelt , Nie- 
ren, Blase und Pancreas normal. 

Hirn und Leber stellten in diesem Falle den Herd 
einer organischen Krankheit dar , die in frühester Kind- 
heit schon begonnen und zuletzt durch Erscheinungen 
sich kund gegeben hatte , die zwar den Sitz , nicht aber 
die Natur des Krankseyns errathen Hessen. 

Die tetanischen Zufälle der letzten Periode der Krank- 
heit finden ihre Erklärung in dem Zustande von Conge- 
stion und Hypertrophie , welchen die Leichenöffnung im 
Spinalsysteme nachgewiesen hat. 

Die Entwicklungsgeschichte dieser Krankheit ist, wie 
die aller Gehirnhydatiden dunkel und fast unerklärbar '). 
— Die Data, welche die Anamnesis liefert: —die Krank- 
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cher der Medizin. B. 33. Nr. 8. pag. l!)B. 
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heitder Mutter während der Schwangerschaft, die Be- 
schäftigung der Altern (Weber) j die Convulsionen des 
Kindes im dritten Jahre, Erbrechen, Bohren in der Nase, 
Zanksucht und Leidenschaftlichkeit geben noch durch- 
aus keine genügenden Anhaltspunkte für die Pathogenie 
der Hydatiden. — Es geht jedoch aus ihnen klar hervor, 
dass, wie bereits oben bemerkt wurde, die Entstehung 
der Hydatiden ein von Hydrops verschiedener Krank- 
heitsprozess sey, mit dem sie nur die Ähnlichkeit des 
wässrigen Produkts gemein haben, da die Vegetation beim 
Hydrops entweder überhaupt gesunken oder für die Er- 
zeugung anderer Metamorphosen zu schwach ist, wäh- 
rend die Entstehung der Hydatiden hier unter dem Ein- 
flüsse eines Bildungstriebes erfolgt ist, der selbst trotz 
der ungünstigen Lebensverhältnisse so üppig entwickelt 
war, dass bis zum letzten Augenblicke die Körperfülle 
nicht beeinträchtigt ward. — Dass trotzdem hier der Pa- 
rasit in Form einer einfachen runden Blase ohne Körper 
und Kopf und nicht zu einem vollkommener organisirten 
Entozoon sich entwickelt hat, dürfte in der kurzen Dauer 
der Krankheit seine Erklärung finden, wodurch die Pseu- 
domorphose der thierischen Substanz nicht bis zu jener 
Stufe gelangen konnte , auf welcher die höhern Organis- 
men spontaner Generation sich befinden. — Es ist in dem 
vorliegenden Falle schwer zu entscheiden , ob das Gehirn 
der p r i m i t i v e Sitz der Hydatidenbildung war. — Wahr- 
scheinlich ist es, dass dieselbe in der Leber zuerst begon- 
nen hat, was auch durch die Analogie der von Aran ge- 
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gebenen Vergleichung von 47 Fällen dieser Art bestätiget 
wird '). — Merkwürdig ist es, dass hier so lange Reac- 
tions- Erscheinungen im Gefässsysteme gefehlt haben, 
während ein intermittirender Kopfschmerz, und Störungen 
in der Sensibilität und Motilität, als : tonische Krämpfe, Pa- 
resis, Amaurose, Lallen, Röcheln, Lachkrämpfe, Tris- 
mus und Tetanus in dem Krankheitsbilde hervorragen , 
zum Beweise, von welch hoher Bedeutung Abnormitäten 
der Empfindung und Rewegung für die Diagnose der 
organischen Leiden des Gehirns sind. — Wenn auch die- 
se Zeichen keineswegs untrüglich sind , so unterliegt es 
doch keinem Zweifel, dass ihre strenge Würdigung im 
Leben und öftere Enträthselung durch die Befunde der 
Leichenöffnung der einzig sichere Weg sind, auf welchem 
wir dereinst bis zur Grenze der möglichen Erkenntniss 
werden vordringen können. — Nie aber werden die Ele- 
mente der Diagnose dieser Krankheiten aus einzelnen Er- 
scheinungen , sondern nur aus ihrer Verkettung und aus 
der Gesammtheit der Umstände hervorgehen. — »Leider 
»ist jedoch,« wie Bur dach 2 ) so schön sagt, »das Loos 
»der Empirie, dass sie nie fertig wird, und wollte man 
»dann erst zur Beurtheilung schreiten, wenn man vermö- 
»ge seiner empirischen Schätze vor allem Irrthum gesi- 
»chert ist, so käme man nie zum Urt heile, denn nur in 
»der Unendlichkeit aller Fälle liegt die volle Wahrheit!« 



') 1. c. i>ag. 195. ') I. c. III. pag. 861. 
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VIII. Die Tuberkulose des Gehirns. 
(Tubercula cerebrij 

Wer sich fiir die Vergangenheit allein 
begeistert und nur sie zum Musler wählt, 
der bleibt auf ihrer Stufe kleben. Wer 
ihre Verirrungen erkennt, schreitet vor- 
wärts. — Erkennen , worin und warum 
man bisher gefehlt, ist es, was Noth thut, 
was uns über die Vorzeit erhebt und der 
Gegenwart würdig macht. 

Medizin, f'ierteljahrs- Schrift von 
liüscr u. Wunderlich II. Hft. p. 267. 

Tuberkelkrankheit des Gehirns ist die Ablagerung eines 
eigentümlichen Krankheitsproduktes in die Häute und 
Gebilde des Gehirns, welches sich durch Reichthum 
an Eiweiss- und Käsestoff, so wie durch Mangel aller 
spontanen Zellenentwicklung auszeichnet. 

Die Produkte dieser eigentümlichen und gegenwär- 
tig stationären Blutentmischung werden entweder als 
Blüthe derTuberkelkrankheit unter Erscheinungen stür- 
mischer Local-Affectionen und fieberhafter Aufregung 
in den Gehirnhäuten oder dem Gehirne abgelagert 
(Tuberculosis acuta erelhica)} — oder sie sind die 
langsam reifende Frucht der schleichenden Tuberkel- 
Cachexie, mit geringer, ja selbst bisweilen ohne aller 
localer Reaction auftretend , und werden nicht selten die 
Ursache krankhafter Empfindungen und localer Reflexe 
in andern entfernten Organen (Tuberculosis chronica, 
latens, torpida). 

Diese beiden Formen können sowohl im Leben als 
in der Leiche deutlich unterschieden werden ; obgleich es 
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oft geschieht, dass eine in die andere übergeht, und der 
Befund die Charaktere beider nachweist, Taf. IV. Fig. 1, 
2,3, 4. — Erstere hat meist ihren Sitz in der gefäss- 
reichen Pia mater, letztere in den Hirngebilden selbst; 
diese stellt sich meist als unregelmässig geformte, blass- 
gelbe, käsige Masse, ohne Spur organischen Baues dar 
(Tuberkel -Granulation und Infiltration). — Taf. III. Fig. 
1 u. 3, Taf. IV. Fig. 1,2,3; jene bestellt aus isolirten 
oder zusammenfliessenden kleinen Körnern (Miliar -Tu- 
berkulose) , Taf. IV. Fig. 1,4, an denen man anfangs 
eine halb durchsichtige Hülle und einen flüssigen Inhalt 
erkennt. — In der Nähe der Infiltration sieht man oft gar 
keine Gefässentwicklung — Taf. IV. Fig. 2 — zuweilen 
jedoch einen Gefässring, der in sich selbst zurückkehrt — 
Taf. II. Fig. 1. — Die Miliartuberkeln befinden sich dage- 
gen meist in der Nähe der grossen Gefässe — Taf. IV. 
Fig. 1 — sitzen zuweilen auf und zwischen tiefen Gefäss- 
netzen, Taf. II. Fig. 3 b, und kommen selten in der Mark- 
substanz isolirt und ohne alle Spuren einer vasculären 
Beaction vor — Taf. IV. Fig. 4. 

Die Tuberkulose der Hirnhäute oder vielmehr der 
Pia mater (da in den andern Meningen allein wohl kaum 
jemals Tuberkeln sich entwickeln) ist also meist acut. 
Durch eine jener Eigentümlichkeiten des pathischen Le- 
bens, deren Ursache wir nicht kennen, geschieht es aber 
oft, dass bei Kindern, welche mit Tuberkulose anderer 
Organe, besonders der Lungen, behaftet sind, plötzlich 
ohne äussere Veranlassung in den membranösen Gebilden 
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des Gehirnes stürmische Gefässreactionen entstehen , die 
nicht mit Tuberkulose, sondern mit seröser Abschei- 
dung enden, und häufig für reine Entzündung gehallen 

werden '). 

Die tuberkulöse Infiltration im Gehirne ge- 
schieht gewöhnlich langsam , ihre Symptome sind , wie 
später gezeigt werden wird, von jenen der acuten Tuber- 
kulose der Pia mater ganz verschieden. 

Dass aber beide Formen häufig mit einander verbun- 
den vorkommen, geht aus dem Umstände hervor, dass 
unter 32 Fällen von Hirntuberkulose, die sich bis zu An- 
fang des Jahres 1344 unter 314 Kinderleichen vorgefun- 
den haben , 

Tuberkulose des Gehirns und der Häule SOmal 

„ „ „ allein 2mal 

„ der Hirnhäute allein lumal 

33 

vorhanden war. 

Sowohl in diesen als auch in andern Fällen erwies 
sich die für I d e n t i t ä t d e r S k r o p h u 1 o s e nnJTii- 
berkulose sprechendeThatsache, dass Kinder mit skro- 
phulösen Übeln der Haut, der äussern Drüsen und der 
Knochen nicht minder der Hirntuberkulose erlagen , als 
jene, welche an Lungen und Milztuberkulose früher gelit- 
ten hatten. — So begann bei einem lebhaften blühenden 
Knaben, mit Spina ventosa am Mittelfussknochen eine 
Reihe dyscrasischer Leiden , die mehrere Jahre hindurch 



') Siehe oben pag. 08 u. 108. 
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als skrophulöse Knochen- und Hautdrüsenleiden bestan- 
den, später unter periodischen Anfallen von Stirnschmerz, 
mit Nasenbluten im Gehirne sich localisirten , und zuletzt 
mit den Erscheinungen einerMeningitis endeten. Die Sec- 
tion wies im kleinen Gehirne einen haselnussgrossen Tu- 
berkel und Exsudat zwischen den Meningen nach. 

So viel ist gewiss , dass Skrophulöse und Tuberku- 
lose in diesem gemeinsamen , zum Glück nicht Mutigen 
Endpunkte convergiren, und dass das Produkt beider 
Dyscrasien im Gehirne dem Praktiker und dem patholo- 
gischen Anatomen für vollkommen identisch gelten kön- 
ne. — Dass die äussern Skrophelformen Mitteln wei- 
chen, die bei Tuberkulose innerer Gebilde nichts leisten, 
beweist noch keineswegs eine wesentliche Differenz zwi- 
schen beiden, sondern nur, dass die Ablagerung solcher 
Stoffe in innere, edle Organe der Kunst unzugänglicher ist. 
— Dass dort, wo Drüsenanschwellungen endemisch sind, 
Tuberkulose selten vorkommt, spricht auch nicht gegen 
ihre Identität 5 täglich beobachtet man ja bei Kindern, wie 
bei Erwachsenen ein Nachlassen , Stillstehen, und selbst 
Heilen von Lungenphthisen durch den Ausbruch von 
Drüsengeschwülsten. — Endlich wurden bereits ') Fälle 
erwähnt, wo bei Kindern unter Einem Jahre, und schon 
sogar mit 16 Wochen '} Lungenphthisis vorhanden war , 
während anderseits bei 4— oMonathe alten Kindern Spi- 



') Pag. 8-5, 38, 19» und 210. 
') Pag. 166, Nr. li. 
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na ventosa und Drüsengeschwülste nicht selten sich zei- 
gen, wodurch es sich also widerlegt , dass Lungentuber- 
keln zum Unterschiede von Skropheln der Pubertät vor- 
zugsweise angehören '). 

Die Tuberkulose des Gehirnes allein kommt äus- 
serst selten (unter 32 Fällen lmal) ohne Tuberkulose an- 
derer Organe vor, dagegen ist sehr häufig Tuberkulose 
der Lungen und der Milz vorhanden, während es im Ge- 
hirne nicht zur Ablagerung dieses faserstoffigen Produk- 
tes, sondern zur Ausschwitzung von Serum kommt. 

So fand man in 32 Fällen von Tuberkulose des G e- 
hirns bei Kindern: 

Tuberkulose der Lungen 30mal 

. „ Brouchialdiiisen 83 » 

, » Milz 28 » 

u des Magens 8 » 

» der Gekrüsdrüsen und Gedärme 18 » 

„ » Leber 4 ,, 

Die Tuberkel-Dyscrasie ist also der Fundamental-Pro- 
zess, aus dem sich dieses organische Leiden im Gehirne 
entwickelt 3 ), und das von Louis aufgestellte Gesetz , 
dass man nämlich nach dem fünfzehnten Lebensjahre nie 
in irgend einem Organe des Körpers Tuberkeln findet, 
ohne dass sie gleichzeitig in den Lungen vorhanden wä- 
ren 3 ) , kann füglich auch auf das kindliche Alter ausge- 



') Die Skrophelkrankheit in allen Beziehungen zum menschlichen 

Organismus von Dr. G. W. Scharia u pag. 67. 
) Ca ns lad t 1. c. 111. pag. 76. 
3 ) Bibliothek von Vorlesungen von J. B ehrend Nr. 138, pag. 419. 
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dehnt werden. — Da jedoch unter den 314 Sectionen 
173mal Tuberkulose verschiedener Organe vorgekommen 
ist, während nur 32mal Hirntuberkulose vorhanden war, 
so ist es erwiesen , dass beiläufig nur jeder fünfte Fall 
von allgemeiner Tuberkulose mit einem ähnlichen Pro- 
dukte im Gehirne verbunden ist. Dieses entsteht hier 
ganz auf dieselbe Weise , wie in andern Organen, na- 
mentlich in den Lungen. — Das Blut, behauptet I. R. 
von Bischoff') mit Recht, ist die Urquelle der Tu- 
berkelbildung, und wenn sein Serum reich an Eiweiss 
und arm an Salzen ist, tritt es in Verbindung mit Casein 
(beide Produkte des mit Schwefel und Phosphor in ver- 
schiedenem Verhältnisse gemischten Proteins) durch En- 
dosmose aus den feinsten Capillargefässen hervor, ge- 
rinnt und verdichtet sich von der Mitte aus gegen die 
Peripherie. — Die Ablagerung von Tuberkelstoff im Ge- 
hirne ist aber keineswegs eine so constante Erscheinung 
der Tuberkel-Cachexie , wie die weit häufigere Tuberku- 
lose anderer Organe, namentlich wie die Lungen-Phthi- 
sis, und die Hirn - Tuberkulose muss deshalb in ihrem 
örtlichen Seyn als eine besondere Form dieser Blut- 
entmischung betrachtet werden. — Wie häufig dagegen 
bei derselben seröse Ausschwitzungen im Gehirne ge- 
schehen, ersehen wir daraus, dass bei 173 tuberkulös 
kranken Kindern , löSmal eine bedeutende Menge Serum 
in den Ventrikeln und zwischen den Meningen ergossen 



') Abhandlung über die Lungenschwindsucht. Wien 1843, pag. 15. 
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gefunden wurde. Man kann daher mit Recht behaupten, 
dass die meisten Phthisen der Kinder mit Erscheinungen 
von Hydrocephalus acutus oder chronicus enden. 



Die Ablagerung der Tuberkelmaterie auf der freien 
Fläche der Pia mater stellt sich, wie gesagt, ge- 
wöhnlich in der Gestalt von Miliar- Tuberkeln dar; diese 
findet man am häufigsten in den Biegungen, Falten und 
Einbuchtungen der Gefässhaut; in der Sella turcica, in 
dem Basilar-Theile des Hinterhauptbeines, und am innern 
Rande der grossen Hemisphären. — Sie befinden sich 
meist in der Nähe grosserer Gefässe , liegen bisweilen 
auf denselben, Taf. I. Fig. 2, und Taf. IV. Fig. 1, kom- 
men oft aber auch an gefässarmen Stellen vor. — Auf der 
harten Hirnhaut sind Miliar-Tuberkel selten, und sie ste- 
hen dann mit einem Capillar-Gefässnetz aus der Pia ma- 
ter in Verbindung, Taf. II. Fig. 3 b. 

Die Miliar-Tuberkeln der Hirnhäute sind weissgelbe 
oder perlgraue , anfangs zerstreute, später zusammenge- 
häufte , staubartige oder hirse- bis hanfkorngrosse , run- 
de Körper, die bald in grösserer, bald in geringerer An- 
zahl vorhanden sind. — Zuweilen wird das faserstoffige 
Produkt hier in grösseren Massen angehäuft, Taf. IV. 
Fig. 1, und dann erscheint dasselbe in Gestalt blassgel- 
ber, lappiger oder ästiger, die Vertiefungen des Gehirns 
ausfüllender Fladen, in deren Nähe meist isolirte Kör- 
ner sichtbar sind, daher eine Verwechslung dieser tuber- 
kulösen Infiltration mit einer entzündlichen Pseudomem- 
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brane nicht wohl möglich ist. — Überhaupt kommen die 
verschiedenen Formen der Tuberkel wie in andern Orga- 
nen , so auch im Gehirne häufig gleichzeitig vor. 

Der Tuberkelstoff kommt auch zerstreut in knolliger 
oder traubenartiger Gestalt auf den Meningen vor, Taf. I. 
Fig. 4, und Taf. IL, Fig. 3; in dieser Form findet man 
ihn gewöhnlich auf den Meningen des kleinen Gehirns. Er 
wächst hier zuweilen bis zur Grösse eines Taubeneies 
an ')? was besonders in der Hinterhauptsgrube möglich ist, 
und man erkennt an solchen Massen deutlich die aus meh- 
reren Körnern entstandene Conglomeration. — Die Pia 
mater durchwebt diese Masse anfangs mit einem Gefäss- 
netze , später bildet sich in Folge des Druckes und Rei- 
zes auf die Umgebung eine pseudomembranöse Umgren- 
zung, welche sich zu einer balgartigen Umhüllung gestal- 
tet, die mit dem naheliegenden Gewebe organisch zusam- 
menhängt, während im Afterprodukte selbst jede Spur 
organischer Structur fehlt. — Eine vollkommene Cysten- 
bildung ist beim Hirntuberkel selten, sie fand sich jedoch 
in folgendem besonderen Falle. 

82) Eingesackte Tuberkulose der Hirnhäute. 

Karoline Bischof, l'/ 2 Jahre alt, blondhaarig und 
blauäugig , hatte die ersten Zähne mit Fraisen bekommen , 
lebte bisher in einer feuchten Wohnung in sehr dürftigen Ver- 
hältnissen als Kostkind, und litt stets an Drüsengeschwülsten 
und Husten. Seit einiger Zeit magerte sie rasch ab und war 
sehr wunderlich. Am 3. Mai 1839 kam sie in die Anstalt. — 



') Rilliel und Barlliez I. c. pag. 478. 
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Die Gesichtszüge des Kindes drückten ein tiefes Leiden aus, 
von den Nasenflügeln erstreckten sich zwei Falten zum Mund 
herab; sie war heisshungrig, sehr unruhig, schrie auf, hatte 
Durchfall, heftiges Herzpochen , unregelmässigen Puls, pfei- 
fenden Athein, rechts hörte man oben und hinten bronchiales, 
mit grossblasigem Schleimrasseln verbundenes Athmen, der 
Husten sehr heftig, die Genitalien ödematös geschwollen, die 
übrige Haut faltig und dürr. Nach zwei Tagen starb das Kind 
plötzlich unter Fraisen. — Sie erhielt während dieser Zeit ein 
Infuaum Cortic. ex Drach. semis ad Unc. quinque mit Sale/j. 
Sectio n 42 Stunden nach dem Tode. Die Fäul- 
niss weit vorgeschritten , der Leib grün , eingefallen, bei Er- 
öffnung des Craniums fliesst viel Blut und Serum aus. Die Du- 
ra mater mit dem Cranium verwachsen, in der rechten untern 
sehr dünnen Hinterhauptsgrube, zwischen derselben und der 
Dura mater eine wallnuss grosse käsige, im Z e r- 
fliessen begriffene Tu b erk e 1 m a s s e , von einer 
fibrösen Hülle umgeben, mit einer Exsudat-Schichle an 
die hier sehr gefässreiche Dura mater angeklebt. Im Innern 
dieser Tubcrkelmasse sah man beim Durchschneiden eine con- 
glomerirte blassgelbe Masse, jedoch zwischen derselben eini- 
ge ßlutpunkte. Die Pia mater blutreich, die Hirnsubstanz weich 
und zerfliessend , an der Basis des Gehirns beiläufig eine Un- 
ze Serum. — ■ Die Schleimhaut der Luftröhre stark gerothet, 
in der Brusthöhle an 2 Unzen Serum; der linke obere Lungen- 
lappen lobulär hepatisirt , und im emphysematösen Ge- 
webe am Rande zerfliessende Tuberkelkörner enthaltend, der 
linke untere ödematös. Sämmtliche Bronchialdrüsen ungemein 
vergrössert, theils käsigen, theils flüssigen Tuberkelstoff ent- 
haltend , im Herzbeutel ziemlich viel Serum. Das Herz welk, 
im Übrigen normal. — Der Magen zusammengezogen, blau- 
roth , an seiner hintern Wand, nahe der Cardia, ein zackiges 
(tuberkulöses), die Schleimhaut durchbohrendes Geschwür, 
nicht weit von diesem Geschwüre ein linsenartiger Tuberkel. 
Auf dem ganzen Peritoneal-Überzuge der Bauchhöhle, vorzüg- 
lich auf der rechten Überkleidung des Zwerchfells , unzählige 
kleine Tuberkeln, der Milzüberzug voll Tuberkeln , das Paren- 
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chym der Milz, wie auch das der Leber normal, nur hie und 
da einzelne kleine Tuberkeln. — Die Nierensubstanz stel- 
lenweise speckig - . Die Gedärme zusammengezogen und welk, 
ihre Schleimhaut blass , weich , in den dünnen Gedärmen ein 
2 Zoll langer Volvulus descendens, an mehreren Stellen der 
dünnen Gedärme aufgewulstete inliltrirte Tuberkelpfröpfe , von 
der Grösse eines Silbergroschens, die von aussen schon durch 
eine dunkle Röthung und Gefässentwicklung bezeichnet wa- 
ren '). In der Gegend der Valvula Bauhini ein grosses Ge- 
schwür mit zackigen Rändern. — Die Gekrösdrüsen sehr ver- 
grössert , schnurförmig nussgross neben einander gelagert, 
sämmtlich ganz in eine tuberkulöse Masse entartet. 



Die in der Gehirnmasse selbst vorkommenden Tu- 
berkeln befinden sich gewöhnlich in einer solchen Entfer- 
nung von der Oberfläche in der Marksubstanz vergraben, 
dass eine primitive Entstehung des Produktes daselbst, 
unabhängig von der Gefässhaut, ausser allem Zweifel ist. 
— Die Autopsie beweist, dass der Tuberkel sowohl in der 
Mark-, Taf.IV. Fig. 2, als in der Rindensubstanz Taf. IV. 
Fig. 3 , und in jedem Theile des Gehirns entstehen kann, 
im grossen und kleinen Gehirne Taf. II. Fig. 2, in den 
Gehirnlappen Taf. IV. Fig. 2 u. 3, im Riechhügel Taf. III. 
Fig. 3, im Thalamus, im Pons 2 ) , im Arbor Vitae, und in 
den grossen Hirnschenkeln Taf. III. Fig. 1. Cruveil- 



') Da bei jeder wichtigeren Section der pathologisch -anatomi- 
sche Maler gegenwärtig ist, so sind alle hier in den Sectio- 
nen vorkommenden seltenen Befunde naturgetreu abgebildet. 
Es konnte jedoch nur eine geringe Anzahl davon zur Veröf- 
fentlichung ausgewählt werden. 

3 ) Siehe oben pag. 228 , Krankengeschichte Nr. 71. 
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hier bildet sogar in seinem Atlas der pathologischen 
Anatomie ') eine tuberkulöse Ablagerung im Gehirne ab, 
die sich an dem Ursprung der meisten Gehirnnerven be- 
funden hat. — Es ist jedoch zuweilen schwer bei einem 
Tuberkel , welcher nahe der Oberfläche des Gehirnes sich 
bildet, und indem er sich vergrössert, bis in die Menin- 
gen gelangt, zu bestimmen, ob derselbe primitiv im Ge- 
hirne, oder in den Meningen entstanden sey, was aber 
im Grunde für Semiotik und Therapie gleichgiltig ist. 

Der Tuberkel kommt am häufigsten in den Hemisphä- 
ren des grossen und kleinen Gehirns als gelbe, rohe In- 
filtration Taf. IV. Fig. 2 und Granulation Taf. II. Fig. 2 
von der verschiedensten Grösse und Zahl vor, und wird 
im kleinen Gehirne häufig zur Ursache des chronischen 
Wasserkopfes a ). In diesem Produkte erkennt man bis- 
weilen deutlich die conglomerirte Structur Taf. III. 
Fig. 3. b. — Verkalkte, grau infiltrirte, oder perlgraue 
und halbdurchsichtige Tuberkeln Taf. IV. Fig. 4 sind in 
der Hirnsubstanz selten. 

Die Tuberkulose der Hirngebilde ist entweder Folge 
eines ähnlichen mit Entzündungssymptomen verlaufenden 
Prozesses in den Hirnhäuten (wesshalb man so häufig 
dieselben Produkte in beiden Theilen zugleich findet), oft 
besteht sie aber primitiv, und wird die Ursache loca- 
ler Reactionen im Gehirne , welche entweder vasculärer 



') Livraison XVIII. , pag. 3. 
) Rill i e t und Barthez III. pag. 4flO. 
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oder nervöser Art sind. — Erstere stellen sich unter dem 
Bilde des Wasserkopfes dar, da sie meist mit acuter oder 
chronischer Ausschwitzung von Serum in die Hirnhöhlen 
enden. — Schweninger erklärt ') das häufige Vorkom- 
men der letzleren damit, dass bei jeder Tuberkelbildung 
ein Theil des Blutes in seine Hauptbestandteile zerfalle, 
so zwar, dass die plastischen Theile desselben sich als 
Tuberkel an die durch Lebensalter und sonstige indivi- 
duelle Verhältnisse am meisten disponirten Organe abla- 
gern, während die serösen Bestandtheile entweder langsam 
und allmälig, oder in Folge äusserer, Blutcongestionen 
begünstigender Einflüsse , plötzlich und rasch abgeschie- 
den werden. — Hierdurch entsteht dann jene entzündliche 
Reaction, die mit Ausschwitzung von Serum, und mit 
Ablagerung von Tuberkeln endet. 

Die nervösen Reflexe der Hirntuberkel bestehen in 
Convulsionen , Delirien und epileptischen Zufällen. 

Nicht so häufig wie die Abscheidung von Serum fin- 
det man Erweichung der Hirnmasse in Verbindung 
mit Hirntuberkeln. — Mit dem von Tuberkelmasse infil- 
trirten Theile der Meningen ist das Gehirn oft verwach- 
sen, und durch Blutstasis und den örtlichen Reiz in den- 
selben, erweicht. Ähnliches findet man bei Tuberkeln 
in den Hirngebilden , deren Umgebung nicht selten rahm- 
artig erweicht ist. Die in Folge des bei Hirntuberkeln 



) Über Tuberkulose, als die gewöhnlichste Ursache des Hydro- 
cephalus acutus , pag. 86. 
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vorkommenden serösen Exsudates in den Ventrikeln Statt 
findende Erweichung der Markgebilde ist als einfachelm- 
bibition nach Ri II i et und Bart he z zu betrachten '). 

Die Erkenn tniss der Hirntuberkulose ist immer 
sehr schwierig , denn sie ist meist mit verschiedenen an- 
dern acuten und chronischen Beschwerden des Gehirns 
complicirt. Die Unterscheidung derTuberkulose in die der 
Meningen , und die der Hirngebilde (obgleich beide sehr 
häufig mit einander verbunden sind) , so wie in die ere- 
thische und torpide Form, dürfte noch am meisten 
die oft sehr schwierige Diagnose dieses Leidens verein- 
fachen. 

I. Tuberkulose der Meningen (oder vielmehr der 

Pia maler). 



Die Tuberkulose der Meningen ist meist erethisch, 
und mit Erscheinungen vasculärer Reaction verbunden. 
Letztere stellt sich nicht selten unter dem täuschenden 
Bilde einer entzündlichen AlTection dar, wovon sie an- 
fangs schwer zu unterscheiden ist. — Obgleich aber der 
Tuberkel hiernach und neben der Entzündung vorkommt, 
kann doch derselbe nicht als das alleinige Produkt des ent- 
zündlichen Vorganges betrachtet werden , da ohne gleich- 
zeitig vorhandener, allgemeiner Tuberkel-Cachexie, aus 
einer reinen Entzündung nie Meningal- Tuberkulose ent- 
stehen würde. — Die Cachexie bedient sich hier nur, wie 



') 1. c. pa«. 821 1. Bd. 
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Canstatt bemerkt '), der Entzündung, um sich local 
zu gestalten, und ihr Produkt abzusetzen. 

Die Meningitis tuberculosa beginnt mit typischem 
Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen und Stuhlversto- 
pfung. — Das Kind wird wunderlich, traurig, matt, licht- 
und menschen-scheu und delirirt im Schlafe. Der Blick 
ist zeitweise stier und die Verstandeskraft gesteigert. — 
Später wird das Athmen ungleich, unregelmässig, durch 
Seufzen und Gähnen unterbrochen. — Schläfrigkeit, Far- 
benwechsel im Gesichte , Wüstheit des Blickes , Zittern 
der Augen und der Extremitäten, Trockenheit der Haut, 
der Nase und der Mundhöhle bezeichnen das Fortschreiten 
des Leidens. Die Gesichtszüge werden allmälig so re- 
gungslos und ruhig, dass das Kind einer Wachsfigur ähn- 
lich wird. — Der Bauch fällt vom Nabel aus immer mehr 
ein, dazu kommt Durchfall, sparsamer Abgang von 
Urin und gänzlicher Mangel an Durst , während die Ess- 
lust nicht immer fehlt. — Die Krankheit schliesst mit So- 
por, bewusstlosem Abgang von Stuhl und Urin, mit profu- 
sen Schweissen, lautem Aufschreien, Delirien, partiellen 
Lähmungen, Contracturen der Extremitäten, Sehnenhü- 
pfen, Flockenlesen, Zuckungen und Fraisen. 

In dem Verlaufe dieser acuten Tuberkulose sind oft , 
wie in andern hitzigen Hirnleiden, gewisse Zeitabschnit- 
te zu unterscheiden. — Nie erfolgt vor dem siebenten 
Tage das Ende der Krankheit, gewöhnlich dauert sie eilf 

') I. c. I. Bd. pag. 281. 

19 
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bis zwanzig Tage, in seltenen Fällen geschieht es selbst, 
dass sie in Marasmus übergeht , und durch mehrere Mo- 
nathe sich fortschleppt. 

Im Ganzen wiederholt sich in der Meningitis tuber- 
culosa das Bild des hitzigen Wasserkopfes, dem zwar 
sehr oft Tuberkulose zu Grunde liegt, der aber dennoch, 
wie aus den früheren Betrachtungen hervorgeht, auch 
aus anderen dyscrasischen Leiden entspringt, daher 
Hirntuberkulose und die auf tuberkulösem Boden 
entstandenen entzündlichen Hirnleiden mit Hydro ce- 
(i ha Ins acutus nicht gleichbedeutend sind. 

Die oben angegebenen Resultate der Leichenbefunde 
beweisen, dass die Hirntuberkulose fast nie primitiv, 
sondern immer secundär ist. Im Leben scheint dies 
anders zu seyn , da Kinder von Meningitis tuberculosa 
befallen werden, welche scheinbar früher ganz ge- 
sund waren. 

Wenn wir aber bedenken, dass die Diathesis tuber- 
culosa, nämlich ein Vorwalten des Ei weissgehaltes 
im Bildungssafte bei Kindern relativ normal ist ') , 
dass die Suspension dieses überflüssigen und mangelhaft 
animalisirten Stoffes im Blute in diesem Alter länger als 
bei Erwachsenen möglich, und dass die Ablagerung des- 
selben bereits in allen Organen als latent während des 
Lebens durch die Section nachgewiesen worden ist, so 
wird es erklärlich, wie Hirntuberkulose ein primitives Lei- 



') C anstatt 1. c. I. Bd. pag. 223. 
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den zuseyn scheint, ohne dass das Gehirn wirklich pro- 
topathisch erkrankt ist. 

Dass jedoch in seltenen Ausnahmen die überflüssigen 
Elemente des eiweissreichen Plasma blos allein aus der 
Blutmasse des Gehirns durch einen schnell tödtlichen 
Krankheitsprozess ausgeschieden werden können, be- 
weist folgender Fall. 

83) Primitive Hirn- und Meningeal- Tuberkulose. 
Siehe Tafel II Fig. 1, 2, 3. 

Barbara Maschek, 3 Jahre alt, voll und wohlgenährt, 
von gesunden Altern, die jüngste von sieben Kindern, von de- 
nen eines frühzeitig an Abzehrung , ein anderes mit 5 Jahren 
an einem Kopfleiden gestorben , wurde erst nach einem Jahie 
entwöhnt, mit zwei Jahren geimpft, und fünf Monathe nach der 
Impfung von einem pustulösen Ausschlage befallen , welcher 
nach sieben Tagen abtrocknete. — Um dieselbe Zeit stürzte 
das Kind die Kellertreppe hinunter, verwundete sich dabei das 
Gesicht , verlor seit diesem Sturze die frühere Heiterkeit , 
wurde weinerlich , gleichmütig und klagte über Müdigkeit. — 
Am linken Oberschenkel entstanden harte, haselnussgrosse , 
farblose Knoten , der Bauch nahm an Umfang zu , es ging ein 
Spulwurm ab, sie wechselte oft die Gesichtsfarbe und bohrte in 
der Nase. Nach diesem, mehrere Monathe fortdauernden Krän- 
keln, ward sie bei dem Gebrauche von lauen Bädern im Früh- 
jahre wieder heiterer, bis sie vor ungefähr drei Wochen vom 
Stuhle stürzte, darauf einige Zeit nicht uriniren konnte, sonst 
aber keine weiteren Folgen davon zu verspüren schien. — Vor 
acht Tagen endlich ward das Kind ohne Ursache von wüthen- 
dcn Kopfschmerzen mit heftiger Hitze befallen , so dass sie 
unter lautem Schreien den Kopf mit beiden Händen fasste, und 
ihn zusammenzudrücken versuchte. — Es trat Erbrechen und 
reichliches Nasenbluten ein, hierauf ward sie soporös. Auf Blut- 
egel schien sie Erleichterung zu verspüren. 

19* 
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Am 22. Juni 1840 kam das Kind in die Anstalt. — Es 
hatte einen grossen blonden Lockenkopf, blaue Augen, die 
Pupillen waren contrahirt, gegen Lichtreiz wenig empfindlich, 
der Kopf heiss, die Gesichtszüge welk, leidend, die Zunge 
rein und feucht, es bohrte beständig in der Nase, war bei ße- 
wusstseyn, aber ganz indifferent gegen die Umgebung. Sie 
war sichtlich rasch abgemagert, besonders war der Leib ganz 
eingefallen, fallig und teigig, die Haut trocken, warm, der 
Puls voll, unregelmässig, aussetzend härtlich. — '/, Gran 
Calomet zweistündlich. ■ — Decoct. Ononid. Spinös, zum Ge- 
tränke , Essig-Klystiere , kalte Kopfüberschläge, Vesicans ins 
Genick. Einreihungen des Unyuenl. cinereum an der inner» 
Seite der Arme viermal des Tags. 

23. Juni. Ruhiges , soporöses Dahinliegen , fliegende Hi- 
tze, der rechte Arm über den Kopf geschlagen, die Zunge 
feucht, belegt, lockerer, seltener Husten, allgemeiner Col- 
lapfus, besonders des Unterleibes. — Infus, florum Amte, mit 
den Pulvern abwechselnd, das Vesicans in profuser Eiterung, 
die Einreibung fortzusetzen. 

24. Juni. Apathie, Erweiterung der Pupillen, bewusstlo- 
ser Abgang von Urin, unregelmässiger Puls. Um 2 Uhr Nach- 
mittags treten Fraisen und Hitze ein, der Puls voll, stärk, 
104 Schläge in der Minute, das Auge ganz in seine Höhle 
zurückgezogen. — Zwei Blutegel auf dem Scheitel mit lan- 
ger Nachblutung , das Übrige wird fortgesetzt. 

25. Juni. Nach einer in Sopor dahingebrachten Nacht tre- 
ten um 10 Uhr wieder Fraisen ein , worauf tiefes Coma folgt. 
— Es wird ein laues Bad und in demselben kalte Begiessung 
des Kopfes gegeben, wobei sie zuweilen schreit, dasselbe 
wird um 3 und 6 Uhr wiederholt. — Abends tiefes Seufzen, 
erweiterte Pupillen, weit aus einander gestreckte Füsse, Kälte 
der Extremitäten, unregelmässiger Puls, Marasmus. In lichten 
Momenten isst sie mit Appetit Suppe. Stuhl und Urin in reich- 
licher Menge. — Vesicans auf die Waden. 

26. Juni. Die Convulsionen dauern fort , das Schlingen 
erschwert, Zittern der rechten Hand, die linken Extremitäten 
beide gelähmt, kalt, der Athem cadaverös, der eingeschrumpfte 
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Bauch bläulich, der Puls klein, zitternd. — '/ 6 Gran Ex- 
tract. Nuc. Vomic. ^stündlich. 

27. Juni. Convulsionen, Schielen, Zittern am ganzen Kör- 
per, automatisches Beugen und Strecken der rechten Extremi- 
täten , die Haut kalt, das Schlingen mühsam. — Unter Läh- 
mung und Fraisen erfolgt am 28. Abends um 8 Uhr der Tod. 

Section. Der Körper abgezehrt, die Hirnschale dünn, 
die Nähte verwachsen, die Dura mater ganz frei vom Cra- 
niam, glatt, prall, injicirt, so auch die Pia, unter der Arachnoi- 
dea trübes Serum ergossen, die Gyri abgeplattet, das Gehirn 
30'/, Unze schwer, über den abgesägten Schädelrand her- 
vordrängend, in den Hemisphären derb und blutreich, an der 
Basis weich. In beiden Hirnhöhlen etwas trübes Serum, die 
Wände derselben mit Blutgefässen gezeichnet. Auf dem lin- 
ken Thalamus ein bohnengrosser Tuberkel, von einem Gefässe 
umschlungen (Tafel II. Fig. 1) , die Plexus und Quersinusse 
voll dunklen Blutes. In den beiden Lappen des kleinen Gehirns 
bohnen- und erbsengrosse Tuberkeln (Fig. 2). Auf dem linken 
Tentorio cerebelli (Fig. 3) drei runde verschieden grosse Tu- 
berkeln, und an zwei Stellen hanfkorn- bis linsengrosse Gra- 
nulationen, von reichen Gefässnetzen umgeben. Bei Durch- 
schneiden der ersteren zeigen sich zwei davon ganz markig 
erweicht. In der Gegend der Vierhügel ist die Gefässhaut mit 
Miliartuberkeln reich besetzt. — Der untere rechte Lungen- 
lappen ist hepatisirt, die übrigen Theile der Lungen, so wie 
das Herz, normal, Thymus und Leber gross, letztere derb 
und blutreich, die Gallenblase voll dunkelgrüner Flüssigkeit , 
die Milz klein, die Gedärme theilweise verengert und geröthet, 
in den dünnen , rothe aufgewulstete Plaques , mehrere kleine 
Volvuli, die Schleimhaut des Magens an der Cardia roth und 
angewulstet ; Nieren und Blase normal. 

Ohne erbliche Anlage entwickelte sich hier die tu- 
berkulöse Cacochymie bei einem üppig genährten Kinde. 
Die Impfung mag hier, wie dies überhaupt öfter der Fall 
ist , den schlummernden Keim angefacht , und den Trieb 
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zur Ausscheidung des krankhaften Stoffes auf die äussere 
Haut geweckt haben. Allein die zur selben Zeit erfolg- 
ten Erschütterungen des Gehirnes störten diesen Depnra- 
tions-Prozess in der Haut, und leiteten ihn in die Sphäre 
des Cerebral-Systems. — Die Form der hieraus entstan- 
denen Hirnkrankheit war einem hitzigen Wasserkopfe 
sehr ähnlich. Doch die Leichenöffnung bewies, dass nur 
wenig Serum . und desto mehr faserstoffige Produkte ab- 
geschieden worden seyen, was somit die Pathogenie die- 
ses Falles vollkommen bestätiget. 



Die oben gemachte Beschreibung der acuten Hirn- 
haut-Tuberkulose zeigt, wie unbestimmt und daher 
schwer zu erkennen dieses Leiden sey. Als Anhalts- 
punkt zur Erkenntniss dient hier: 

1. Wenn ein Kind mit Hirn -Symptomen erkrankt, 
das schon vorher seit längerer Zeit an Tuberkulose der 
Lungen, der Haut, der Gedärme gelitten hat, deren Zu- 
fälle nun auf einmal oder kurz vorher nachgelassen 
haben. — So verschwindet Husten, langwieriger Durch- 
fall, Knoten- und Pustelausschlag auf der Haut, und So- 
por, Unruhe, Zuckungen und Convulsionen treten ein; 
diese lassen wieder nach , wenn das gestörte Mischungs- 
verhältniss der Blutmasse eine andere , oder die frühere 
Richtung nimmt. So bringen oft Drüsenanschwellungen 
wunderbare Erleichterung tödtlicher Hirnzufälle hervor, 
um! bisweilen sind bei tuberkulösen Kindern Kopf und 
Brust abwechselnd der Sitz gefahrvoller Symptome. 
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2. Das Fieber, welches der Meningeal- Tuberkulose 
vorhergeht und sie begleitet , hat gewöhnlich einen typi- 
schen Charakter, da die faserstoffige Abscheidung nie mit 
einem Male endet, sondern paroxysmenweise in mehreren 
schnell oder langsam auf einander folgenden Explosionen 
geschieht. — Man hält daher das Kind oft schon für ge- 
rettet, allein plötzlich hört die scheinbare Besserung auf, 
und das Übel eilt unaufhaltsam dem tödtlichen Ende zu. 



Die acute Tuberkulose der Meningen ist anfangs 
schwer von Typhus, von einem Eruptionsfieber , von rei- 
ner Hyperämie und Encephalitis zu unterscheiden. — Der 
Typhus beginnt meist mit Diarrhöe, Meteorism, hefti- 
gem Fieber, mit Mattigkeit, dumpfen Kopfschmerz, tro- 
ckener, heisser und strotzender Haut, wobei der Puls 
weich, schnell, jedoch nicht unregelmässig ist. — Acute 
Tuberkulose fängt mit Erbrechen und hartnäckiger Stuhl- 
verstopfung an, bald fällt der Bauch ein, der Körper ma- 
gert schnell ab, der Puls wird unregelmässig und der 
Kopf schmerzhaft. Später treten die Charaktere des Ty- 
phus so deutlich hervor, dass eine Verwechslung dessel- 
ben dann nicht leicht möglich ist. 

Die beim Ausbruche hitziger Ausschläge vor- 
kommenden Hirnzufälle können auch für acute Tuberku- 
lose der Meningen imponiren , da auch hier Kopfschmerz, 
Erbrechen , Sopor vorhanden ist. Allein bald kommen die 
jedem Exantheme eigenthümlichen Symptomengruppen 
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zum Vorschein, wodurch die Diagnose ohne Schwierigkeit 
gestellt werden kann. 

Die einfache Congestion beginnt mit Kopfschmerz, 
Schläfrigkeit, Lichtscheu , gesteigerter Empfindlichkeit, 
in höherem Grade mit Erbrechen, Sopor und Convulsio- 
nen '). Bei der acuten Tuberkulose der Meningen sind an- 
fangs diese Erscheinungen auch vorhanden , und in ihrer 
acutesten Form erfolgt der Tod schnell unter Convulsio- 
nen und Sopor, in Folge von Überfüllung der Blutmasse 
mit Tuberkelstoff 3 ). Ein congestives und entzündliches 
Hirnleiden von einem hitzigen dyscrasischen ist daher an- 
fangs kaum möglich zu unterscheiden 3 ) , da uns die Pa- 
thogenie nicht immer genügenden Aufschluss gibt. Aber 
die acute Tuberkulose der Meningen verlauft mit rapide- 
rem Collapsus, widersteht hartnäckig antiphlogistischen 
Heilmitteln , und entscheidet sich nur selten günstig mit 
reichlichen Excretionen durch die Haut') und die Nieren 5 ). 



Die Tuberkulose der Hirnhäute gehört so wie der hi- 
tzige Wasserkopf, zu den meist tödtlichen Leiden, und 
ist nur im Anfange heilbar. Einen günstigen Ausgang ver- 
künden die Anschwellung der Hals- und Nackendrüsen, 
der Ausbruch pusteiförmiger Ausschläge, die reichliche 



') Siehe oben pag. 14. 

') Siehe oben pag. 66, Krankengeschichte Nr. 86. 

3 ) Siehe oben pag. 98. 

*) Siehe oben pag. 148, Krankengeschichte Nr. 48. 

5 ) Siehe oben pag. 93, Krankengeschichte Nr. 33. 
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Ausscheidung von Darmgas, von albuminösen Sedimen- 
ten im Urin, copiöser Schweiss, und die Wiederkehr 
früher bestandener Symptome anderer Tuberkulosen. — 
Wenn aber der Athem einmal nnregelmässig, der Bauch 
eingezogen und teigig wird, wenn pechartige Kothmassen 
bewusstlos abgehen , dann ist das Kind verloren. 



II. Tuberkulose der Hi rnge b i 1 de. 

Tuberkeln, die im Gehirne selbst abgelagert wer- 
den, veranlassen eigenthümliche Zufälle, verschieden von 
jenen der acuten Hirnhauttuberkulose , und stellen mehr 
wie diese , ein selbstständiges organisches Hirnlei- 
den dar. 

Die feinern Unterschiede der mannigfachen Formen 
dieser wichtigen Krankheit sind noch im Dunkeln , da 
das Hirnleben in seinen einzelnen Richtungen, und in sei- 
nen Beziehungen zu den einzelnen Hirntheilen physiolo- 
gisch noch wenig enthüllt ist, den vorhandenen Beobach- 
tungen zufolge die Wirkung tuberkulöser Ablagerungen 
im Gehirne nicht immer dieselbe ist, und sogar Fälle be- 
kannt sind, wo allmälig entstandene Geschwül- 
ste keine oder nur sehr geringe Beschwerden verursacht 
haben '), während anderseits kleine erbsengrosse Tuber- 
keln oft Convulsionen, apoplektische und paralytische 
Erscheinungen in kurzer Zeit hervorrufen. 



'.) Rilliet und Bartkez III. pag. 57S. 
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Die Entwicklung dieser Krankheit ist zu befürchten, 
wenn sich zu andern bereits längere Zeit bestehenden 
Äusserungen der tuberkulösen oder scrophulösen Dyscra- 
sie hartnäckige Kopfbeschwerden gesellen. Denn die Er- 
fahrung lehrt, dass dieser pathische Prozess bei Ablage- 
rung seiner Produkte in innere Organe , progressiv von 
einem Gebilde zum andern schreitet, dass er zuweilen von 
den Mesenterialdrüsen zur Milz, von diesen zu den Bron- 
chialdrüsen, zur Lunge, und zuletzt erst zum Gehirne 
emporsteigt. 

Die Bildung von Tuberkeln im Gehirne äussert sich 
entweder durch einen selbstständigen acuten oder 
chronischen Krankheitszustand , oder durch Symptome, 
die einem andern Hirnleiden anzugehören scheinen, in- 
dem, wie bereits bekannt, der Hiintuberkel nicht selten 
die latente Ursache von Congestionen, von schleichenden 
Entzündungen und von serösen Abscheidungen ist. 

Die selbstständige acute Tuberkulose des Ge- 
hirns unterscheidet sich von der chronischen Form 
dadurch, dass erstere stets von Gefässreactionen begleitet 
ist, welche bei der letzteren oft fehlen. 

Eines der wichtigsten Symptome bei Hirntuberkeln 
überhaupt ist der Schmerz, über dessen Sitz und Hef- 
tigkeit jedoch die Kinder keine bestimmte Andeutung ge- 
ben können. — Die Erregung des Schmerzes hängt nicht 
so sehr vom Volumen , als vom Sitze des Tuberkels ab. 
So machen Tuberkeln im grossen Gehirne zwischen den 
Gyris wenig Beschwerden, im kleinen Gehirne aber, in 
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den Markschenkeln, und in den innern Gebilden der Sei- 
ten-Ventrikeln verursachen sie oft heftige Schmerzen. Der 
Ort, wo die Kinder den Schmerz andeuten, entspricht nicht 
immer dem Sitze des Tuberkels. Sie klagen über Stirn- 
schmerzen , während der Tuberkel im kleinen Gehirne 
sitzt, über Schmerz im Ohre, während der Tuberkel ent- 
fernt vom Ohre sich bildet. 

Auch wechselt zeitweise der Sitz des Schmerzes. 
Bisweilen tritt erparoxysmenweise ein, in andern 
Fällen ist er anhaltend und nur manchmal gesteigert. 
Nasenbluten erleichtert denselben am meisten, und kündet 
sich bei zarter Haut durch Anschwellen der Frontalvene 
an. — Der Schmerz ist entweder heftig, schneidend, 
klopfend, dumpf, fliegend, oder festsitzend am Wirbel 
und Hinterhaupte, und bei der geringsten Bewegung zu- 
nehmend, zuweilen sogar mit Delirium verbunden. Man 
hält ihn anfangs für Kopfweh aus Verdauungs- und Wurm- 
beschwerden, da zuweilen Erbrechen und Abgang von 
Würmern vorhanden sind. Allein während bei diesen 
Kopfschmerzen das Kind durch Spielzeug zerstreut und 
durch Wurmmittel erleichtert wird, kann es hier kein Ge- 
räusch vertragen , purgirt nutzlos , und sucht nur Buhe 
und Dunkelheit. 

Selten fehlen bei Hirntuberkulose Affectionen der 
intellectuellen und motorischen Nervensphä- 
ren, nur sind sie anfangs so unbedeutend, dass sie sogar 
dem Arzte, noch leichter aber den Pflegenden entgehen. 
Man bemerkt oft längere Zeit vorher Schwindel, Erschlaf- 



300 Tuberkulose der Hirngebilde. 

fang der Glieder, Schielen, Stottern, Gedächtnisslosigkeit, 
Zittern, Zucken, Wunderlichkeit, welche Zufallein un- 
regelmässigen Zeiträumen wiederkehren. 

Die bedeutungsvollste Erscheinung sind die Con- 
vulsionen. — Sie treten zuweilen stürmisch auf, befal- 
len das ganze äussere Muskelsystem, und arten allmälig 
in Epilepsie aus. Meist sind sie allgemein, selten auf eine 
Seite des Körpers, und noch seltener bloss auf das Ge- 
sicht oder auf einen Theil einer Extremität beschränkt. 

So wie der Schmerz dem Sitze des organischen Lei- 
dens nicht immer entspricht, eben so beobachtet man oft 
halbseitige Convnlsionen, während sich in beiden Hemi- 
sphären Tuberkeln befinden, in andern Fällen Zuckungen 
aller Theile, während der Tuberkel in einer Hemisphäre, 
oder nur in einem Lappen des kleinen Gehirns sitzt. Ril- 
liet und Barthez sind versucht zu glauben '), dass 
die Heftigkeit und Häufigkeit der Convulsionen von dem 
consecutiven serösen Ergüsse abhänge , sie gestehen je- 
doch ein, viel Serum mitunter in tuberkulösen Gehirnen 
gefunden zu haben, während im Leben keine Convul- 
sionen vorhanden waren. 

Eine nicht minder wichtige Reihe von Erscheinungen 
bei der Hirntuberkulose sind die paralytischen. 

Die Paralysis kommt in der Form von Hemiplegie 
oder Paraplegie vor, zuweilen ist auch nur eine Extre- 
mität schwächer oder steifer. In manchen Fällen befinden 



') 1. u. UI. pag. 559. 
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sich die gelähmten Theile in Contractu!-, was gewöhnlich 
eine Complication mit Hirnerweichung andeutet. Nach 
Abercrombie unterscheidet sich diese Art der Para- 
lyse von der apoplektischen dadurch, dass sie langsam 
eintritt, indem das Glied, oder ein Theil desselben anfangs 
schwach und schlaff wird, und diese Schwäche und Schlaff- 
heit stufenweise an Ausdehnung und Intensität zunimmt'). 
Rilliet und Barth ez haben unter allen Symptomen 
der chronischen Tuberkulose des kleinen Gehirns mit oder 
ohne Erweichung die Paralyse am häufigsten, und ge- 
wöhnlich an der entgegengesetzten Seite beobachtet '). 
Sie ist jedoch selten primitiv, sondern entwickelt sich 
secundär aus Convulsionen , und meist geht das Gefühl 
von Taubheit, Stumpfsinn und Ameisenkriechen dersel- 
ben vorher. 

Sehr oft sind hier die Verrichtungen der Sinnesorga- 
ne gestört. Doch habe ich einige Fälle von Hirntuberku- 
lose beobachtet, die bis zum Tode ohne Störungen dieser 
Art bestanden haben. Sinnestäuschungen und Delirien 
kommen nur dann vor, wenn eine entzündliche Reaction 
die Hirntuberkulose begleitet. 

Am gewöhnlichsten sind Gemüt hs Verstimmun- 
gen, Weinerlichkeit, Schwermuth, Tief- und Stumpf- 
sinn. Bedeutende Hyperästesieen kommen dagegen nur 
bei erethischen Individuen vor. 



') I. c. pag. 215. 

•) 1. c. 111. pag. 560 u. 561. 
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Die Tuberkulose des Gehirns endet nach monathe- 
und oft jahrelanger Dauer mit einer Gefässreaction, wel- 
che ohne genaue Kenntniss der Anamnesis, für Meningi- 
tis oder Encephalitis gehalten wird. 

Diese Reaction tritt ohne äussere Veranlassung, meist 
in der wärmern Jahreszeit, mit heftiger Hitze, grosser 
Mattigkeit, und reissend schneller Abmagerung ein. — 
Der Puls wird unzählbar, alles Genossene wird erbro- 
chen, die Gasentwicklung in den Gedärmen hört auf, die 
Fäces gehen dunkelgefärbt, pechartig und bewusstlos ab, 
der Urin ist blassgelb, mit albuminösem Sedimente, und 
die Haut wird dürre und runzlicht. 

Oft beginnt diese Schlussszene mit heftigen Con- 
vulsionen, die schnell in Com» übergehen, aus dem der 
Kranke nicht mehr erwacht. Zuweilen ist aber bei dieser 
Reaction zeitweise die Empfindlichkeit der Sinne und die 
intellectuelle Kraft gesteigert, typisch lässt der Gefäss- 
sturm nach , schon hofft man , schon glaubt die Kunst ge- 
siegt zu haben, allein unaufhaltsam eilt das Kind dem To- 
de entgegen, und unter den Erscheinungen gänzlicher 
Erschöpfung erlischt das Leben. 

Hat sich Hirntuberkulose unter besonders ungünsti- 
gen Verhältnissen entwickelt, dann fehlt selbst im letz- 
ten Stadium alle Reaction, und Sepsis, allgemeiner oder 
partieller Hydrops und Colliquation treten an ihre Stelle. 



Die speciell en Ursachen, welche die Entwick- 
lung von Hirntuberkeln begünstigen, sind noch unbe- 
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kaunt. Sowohl in den Meningen wie auch im Gehirne kom- 
men Tuberkeln, meiner Beobachtung zufolge, schon in 
dem frühesten Alter der Kindheit vor, wo man auch die 
Tuberkulose der Lungen und der Bronchialdrüsen findet. 
Die jüngsten Kinder mit Hirntuberkulose waren 12, 14, 
15 bis 18 Monathe alt, die meisten waren 2 Jahre und 
darüber. Am häufigsten ist sie zwischen dem zweiten und 
dritten Jahre ')• 

Das Geschlecht scheint auf die Entwicklung die- 
ser Krankheit wenig Einfluss zu haben , denn unter 32 
Sterbefällen befanden sich 17 Knaben und 15 Mädchen. 

In Betreff der Constitution zeigten sich der acu- 
ten Hirnhaut -Tuberkulose vorzüglich erethische, blut- 
reiche und scheinbar blühende Kinder unterworfen. — 
Der Tuberkulose in den Hirngebilden unterliegen mehr 
schwächliche, durch frühere Leiden herabgekommene Kin- 
der. — Häreditäre Anlage zu Tuberkulose war nicht im- 



') Unler 33 Fällen von Hirn -Tuberkulose waren: 

Mit 18 Monathen 1 

„13 , 1 

»14 » 1 

„15 „ t 

„18 „ 4 

„ 2 Jahren 4 

„ »'/, » 1 

„ 3 „ 4 

„ ■■/. » 3 

„ 4 „ 4 

ji 6 » ....... 2 

» 6 '/ a >» 8 

» 7 >» 2 

» 8 » Z 
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mer nachzuweisen, oft schien sie Folge heftiger Erschüt- 
terungen des Kopfes bei schon tuberkulös kranken Kin- 
dern zu seyn, auch wurde die Entwicklung der Hirntu- 
berkulose nach Unterdrückung eiweissstoffiger Ausschei- 
dungen in der Kopfhaut beobachtet. 



In Hinsicht auf die Therapie dieses Leidens ist 
bekannt, dass die antiphlogistische Heilmethode an und 
für sich nicht ausreicht, obgleich sie in gewissen Fällen 
von unläugbarem Nutzen ist. — Die heftigen Gefäss- 
stürme, welche gleichsam die Brücke zum Weiterschreiten 
des dyscrasischeu Prozesses bilden, vermag sie, mit Um- 
sicht angewendet, glücklich zu bekämpfen, und insofern 
ist sie im Stande, die Fortschritte des Übels aufzuhalten. 
Dies geschieht jedoch nur dann, wenn die Tuberkulose 
acut auftritt. — Die Ablagerung von Tuberkelmassen im 
Gehirne erfolgt aber leider nur zu oft unter ganz andern, 
als entzündlichen Zufällen. 

Jedes stürmische Eingreifen in die Blut- und Säfte- 
masse ist hier schädlich. — Nie habe ich von Aderläs- 
sen, nie von heroischen Angriffen auf das vegetative Le- 
ben andere, als nachtheilige Folgen beobachtet, und es 
ist gewiss, dass, so wie durch Missbrauch schwächen- 
der Heilmittel, künstlich Hydrops entsteht, eben so kann 
auch dadurch die faserstoffige Blutcrasis erzeugt werden. 
— Die Blutegel werden hier gewöhnlich hinter die Ohren 
oder ins Genick zu 2 bis 6 an der Zahl gesetzt. Rilliet 
und Bart he z rathen jedoch dieselben nicht an den Kopf, 
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sondern an den Anus, oder an die innere Seite der Schen- 
kel zu appliciren '). 

In der Behandlung der selbstständigen Hirn tuberkulo- 
se stehen der Kunst nur wenig Mittel zu Gebothe. die einer 
rationellen Anzeige entsprechen. — Unter diesen ist die 
Pustelsalbe in schwacher Dosis, aber oft an verschiede- 
nen Stellen der Haut eingerieben, eines der zwekmäs- 
sigsten , da sie allein eitrige Secretionen in Form von 
Pusteln künstlich erzeugt, und die Natur so häufig die- 
selbe Art von Derivation tuberkulöser Leiden auf die 
äussere Haut einleitet. — Unter den innerlichen Mitteln hat 
Jod 2 ) und der ihm verwandte Leberthran einige günstige 
Erfahrungen für sich, ersteres wurde von mehreren Ärz- 
ten auch bei entzündlichen Hirnleiden angerühmt 3 ). — 
Den Leberthran, als ein viel langsamer wirkendes Mittel, 
habe ich nur bei chronischer Hirntuberkulose versucht, 
ohne jedoch so entscheidende Erfolge damit zu erzielen, 
wie dies bei äussern Formen der Tuberkulose der Fall ist. 

Bei tuberkulöser Meningitis , wenn die Kinder schnell 
abmagern und typische Fieberanfälle sich einstellen, habe 



') I. c. III. pag. 5*8. 
') Sieh oben pag. 150 und 151. 

3 ) Hufelands Journal, Forts;, von Busse, 1844. II. Dr. Ame- 
lung über Anwendung des Jods bei entzündlichen Hirnkrank- 
lieiten der Rinder. 

Dr. Ro es er rühmt 1 Dr. Kali hydrojod. in '/, § Wasser stünd- 
lich zu 30 Tropfen in einem Glas Wasser bei ausgebildetem 
Hydrocephalus acutus. Hu fei. Journal. Fortges. von Osann. 
1841. April, pag. 84. 

Dr. Aikenfand die Verbindung des Calomel '/, Gr. mit Jod 
"/,(i Gr. des Tages sehr wirksam. — Preuss. Med. Z. 1841 Nr. 16. 

20 
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ich, nebst einer gelinden Antiphlogose, auch Calomel mit 
Chinin zu '/, Gran , 2stündlich , bisweilen erfolgreich an- 
gewendet. — Um den raschen Collapsus in den Gedär- 
men aufzuhalten , und durch die Schleimhaut des Dar- 
mes das Kind zu ernähren , Hess ich 2 bis 3 Molkenkly- 
stiere des Tags mit gutem Erfolge geben. Zur Belebung 
der Haut bewährten sich lauwarme Waschungen aus 1 
Seitel Essig mit 4 Seitel Wasser. — Auch von kalten 
Begiessungen und kalten Begenbädern sah ich zuweilen 
in der acuten Hirntuberkulose einige Erleichterung, die 
Kinder scheinen selbst von dem tiefen Sopor und von ih- 
ren andern Beschwerden auf einige Secunden befreit zu 
werden, diese AVirkung ist aber nur flüchtig, dagegen 
sind, wenn der Kopf schmerzt und warm ist, kalte Um- 
schläge sehr wirksam , und sie werden oft von den Kin- 
dern selbst verlangt. 

Die nun folgenden Beispiele mögen das Bild dieser 
wichtigen Krankheit klarer versinnlichen. 

84) Einfache Miliar- Tuberkulose der Meningen. 

Theresia Bell, 1'/, Jahr alt, von dürftigen Allem , 
denen bereits drei Kinder an Blausucht gestorben waren , litt 
an Milchschorf und Kopfgrind , war seit längerer Zeit ohne 
besonderer Ursache wunderlich, und nachdem sie fünf Tage 
gefiebert, verfiel sie den 31. Januar 1839 in Convulsionen, und 
wurde so den Tag darauf ins Spital gebracht. — Der Kopf 
warm, voll Achor, das Gesicht eingefallen, der Milch- 
seborf eingetrocknet, die Haut dürre und faltig, besonders 
am Unterleibe und voll Flohstiche. Das Kind hat immerwäh- 
rend Convulsionen, ist lichlscheu und hinfällig, der Puls ge- 
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spannt 68, der Stuhlgang fehlt, und die linke Faust ist krampf- 
haft geballt. — Calomel 1 Gr. Digital. '/, Gr. zweistündlich, 
kalte Umschläge über den Kopf, ein lauwarmes Senfbad, dann 
Vesicantien auf beide Waden , und stündlich auf dem Rücken 
eine Salbe von '/, Dr. Tart. emetic. mit 2 Dr. Axung. porci 
einzureiben. — Nach dem Bade trat Schweiss ein, und die 
Convulsionen Hessen nach. 

2. Februar. Coraa, Amaurose, Alienation der Gesichtszü- 
ge, mühsames und hörbares Schlingen, Athmen und Puls aus- 
setzend. Der Bauch, mit dem Niveau der falschen Rippen vergli- 
chen , bildet eine tiefe Grube, Stuhl und Urin gehen bewusst- 
los ab, die Salbe blieb ohne Wirkung. — Abends Kälte der 
Extremitäten, heftiges Zähneknirschen, automatische Bewe- 
gung der Hände und Füsse._Um 3 Uhr Früh erfolgt der Tod. 

Sectio n. Der Körper mager, am Rücken voll blaurother 
Todtenflecke. Die Kopfschwarte blutreich , die Dura mater 
frei, bläulich, und straff über das Gehirn gespannt, aus 
ihren durch Entfernung des Craniums zerrissenen Communica- 
tionsgefässen fliesst dickes dunkles Blut. Die weiche Hirnhaut 
bis in die feinsten Gefässe injicirt, das Gehirn derb, blutreich, be- 
sonders die Plexus und die Sinusse, in den Ventrikeln wenig 
trübes Serum, die Gefässe der Wände wie eingespritzt, in den 
Sylvischen Gruben eine dichte Menge hirse- 
korn grosser Tuberkeln. Das kleine Gehirn und das ver- 
längerte Rückenmark fest und derb. — Der rechte obere em- 
physematöse Lungenlappen voll perlgrauer harter Miliartuber- 
keln , der untere Lappen hyperämisch, auf der Oberfläche der 
Leber einzelne, in und auf der Milz zahlreiche Miliartuber- 
keln, die ganze blasse Schleimhaut der dünnen, engen Ge- 
därme theils mit gruppenweisen, theils mit vereinzelten Mi- 
liartuberkeln übersäet, in den dicken Gedärmen viel gallige 
Fäcalstoffe , Magen , Nieren und Harnblase normal. 

Der Leichenbefund erwies hier die bedeutende Hy- 
perämie des Gehirns, welche schon aus den stürmischen 
Erscheinungen dieser Krankheit zu vermuthen war. — Es 

20* 



H i r n t n h e r k n I o s e. 

könnte die Frage entstehen , warum keine topische Blnt- 
entleerung angestellt wurde? — Die Erfahrung lehrt, 
dass bei so hohem und heftigem Grade von acuter Tuber- 
kulose Blutentleerungen nutzlos sind, und dass überhaupt 
bei einer solchen , durch dürftige Lebensverhältnisse lan- 
ge vorbereiteten, und rasch zu Ende gehenden Säfteent- 
mischung ein streng antiphlogistisches Heilverfahren kei- 
ne Hilfe schatfe. 

Wenn aber solche Prozesse minder acut auftreten, 
dann können bisweilen die Heilbestrebungen der Natur 
und die Hilfe der Kunst sie beseitigen. — Dass besonders 
die den Arzneien zugängliche äussere Haut von gros- 
ser Dignität für die günstige Krisis solcher Leiden ist, 
zeigt deutlich der folgende Fall. 

85) Subacute Tuberkulose der Meningen. 

Johann Willinger, 6 Jahr alt, von schwächlichen 
Altern, in einem Dachstübchen wohnend, litt seit seinem drit- 
ten Jahre an Drüsengeschwülsten und Knochenauftreibungen, 
und ward Anfangs März 1839 ohne Ursache von Frost , Hitze 
und Husten befallen , worauf neue Drüsenanschwellungen aus- 
brachen. Hierzu gesellte sich Kopfs chm erz, Aufschreien im 
Schlafe, rasches Abmagern. Am 30. April brachten ihn die Al- 
tern in die Anstalt. — Der blondhaarige und magere Knabe 
sah sehr leidend aus, war wund um die Nase, hatte am lin- 
ken Ringfinger ein scrophulöses Hautgeschwür, die bemerk- 
ten Drüsengeschwülste aber waren seit einigen Tagen klei- 
ner. — Herzklopfen, in der Brust matter Ton links vorn und 
oben mit feuchtem Rasseln, gespannter Leib, dürre welke Haut, 
kleiner beschleunigter Puls. 

1. Mai. Der Knabe war in der Xacht sehr unruhig, schrie 
auf, hatte Hitze und hustete , Stuhlgang einmal. — Um den 
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von der Haut zurückgetretenen Scrophelprozess wieder dahin 
zu leiten, wurde er am Morgen durch Einwicklung in Schaf- 
wolldecken und durch Wassertrinken zum Schwitzen gebracht, 
und bekam dabei kalte Umschläge über den Kopf. — Als er nach 
3 Stunden von Schweiss triefte , wurde er im kalten Bade rasch 
abgekühlt, worauf er ruhig und behaglich einschlief, wenig 
hustete, der Urin floss während des Tages in reichlicher Men- 
ge und reagirte sauer. 

Am 3. Mai bemerkte man bei Fortsetzung dieser Cur, 
dass der Knabe heiterer wurde, der Urin reagirte alcalisch 
und bildete ein reichliches körniges weissgelbes Sediment. 

Am 6. Mai zeigte sich Anschwellung der Hals- 
drüsen, copiöser Urinabgang, Heiterkeit und Esslust. — 
Er freute sich, wenn er reichlich geschwitzt hatte, auf die 
Abkühlung, und schlief darauf erquicklich ein. 

7. Mai. Die Cur musste wegen Diarrhoe unterbleiben. 
Auf Decocl. Salep mit Pule. Doweri Gr. duo stillte sich der 
Durchfall. 

Am 8. Mai brachen auf Rücken und Brust unter Fieber- 
bewegung Pusteln hervor. — Als sich am 10. Mai wieder 
Diarrhoe einstellte, wurde ein kaltes, gut ausgepresstes , 
vierfach zusammengelegtes Tuch knapp über den Bauch ge- 
schlagen, und darüber trockene Tücher gewickelt. — Diese 
Umschläge wurden zweistündlich gewechselt , und wegen ih- 
res guten Erfolges durch mehrere Tage fortgesetzt. 

Am 11. Mai brachen am ganzen Körper Pusteln aus, der 
Stuhl war geformt. — Ein Versuch , die Wassercur fortzuse- 
tzen , misslang, denn es stellte sich sogleich Diarrhoe ein, 
welche diesmal durch ein Decoct. Salep mit 10 Gran Alaun 
und 3 Tropfen Tinct. Opii gestillt werden musste. 

Vom 14. Mai angefangen waren die Nächte wieder unru- 
hig , der Knabe schrie im Schlafe auf, war wunderlich, hatte 
aber keinen Durchfall. Die Pusteln trockneten ab. Es wurde 
desshalb die Pustelsalbe im Genicke eingerieben, und damit 
bis zum 17. fortgefahren. 

18. — 22. Mai. Der Knabe vertrug nun die neuerdings be- 
gonnene Wassercur vortrefflich , triefte jedesmal von Schweiss, 
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ward nach dem Abkühlen heiter , schlief ruhig , das Aussehen 
besserte sich , der Athem wurde frei , der Urin machte reichli- 
che Sedimente, und auf der Haut entstanden neue Pusteln. 
Am 30. Mai verliess er vollkommen geheilt die Anstalt. — Die 
dankbaren Altern suchten seitdem jedesmal Hilfe in der Anstalt, 
so oft sie oder der Knabe erkrankten. Das frühere Scrophellei- 
den ist nun nach fünf Jahren zwar nicht ganz erloschen, und 
verräth sich zuweilen noch als Augenentzündung, jedoch ist 
der Knabe frei von allen Kopfbeschwerden geblieben , und sei- 
nem Alter angemessen herangewachsen. 



Wie täuschend ähnlich die acute Tuberkulose der 
Meningen , gastrischen und Wurmleiden seyn könne, 
lehrt folgendes Beispiel. 

86) Acute Tuberkulose der Meningen mit hitzigem Wasserkopf. 

Maria Hupertz, 3'/, Jahr alt, das einzige Kind ge- 
sunder Altern , litt oft an Wurmbeschwerden mit Abgang 
von Madenwürmern, welche mit Zittwersamen abgetrieben 
wurden. Am 24. Januar 1842 erkrankte das Kind nach dem 
Genüsse von Bier und geräuchertem Schweinefleisch an Kopf- 
und Leibschmerzen , und fieberte dabei heftig. Durch 10 Tage 
ward es öfters purgirt , bekam Blutegel , kalte Umschläge auf 
den Kopf, und zuletzt innerlich Calomel mit Diyilalis. — Am 
3. Februar 1842 brachte man es in das Spital. — Das Kind ist 
wohlgenährt, schön und regelmässig gebildet, und hat licht- 
braunes Kopfhaar. Der Blick ist stier, die Pupillen erweitert, 
die Gesichtszüge leidend, blaue Hinge um die Augen, es 
ächzt, seufzt, ist sehr mürrisch, sehr empfindlich bei 
Berührung des Bauches, um Genitalien und After geröthet, 
zupft und kratzt an der Nase, und an einer gestielten welken 
Warze in der Nähe der Unterlippe. — Die Zunge ist dick 
belegt, das Athraen langsam, der Puls ungleichförmig, aus- 
setzend, 108 Schläge in der Minute, die Haut welk und raub, 
die Nabelgegend stark eingezogen, die Hände im Schosse 
vergraben , die Genitalien secerniren viel Schleim. — Infus. 
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Ipecac. aus 10 Gran auf 3 Unzen , Vesicator auf dem Rücken, 
kalte Umschläge über den Kopf. 

4. Februar. Der Zustand unverändert, viermal ist dünner 
Stuhlgang erfolgt. Mit Berücksichtigung der früheren Wurm- 
beschwerden wurden ^stündlich 5 Gran Pulvis filicis maris ge- 
geben. 

5. Februar. Das Kind ist sehr unruhig, schreit laut auf, 
das Gesicht collabirt, der Urin sparsam, im Stuhlgang zeigen 
sich keine Würmer, die Empfindlichkeit des Leibes ist ganz 
verschwunden. — Infus. Diyit. aus 6 Gran auf 3 Unzen mit 
Liqu. terr. f'oliat. Dr. j , Acet. ammoniae Scrupl. j; auf den 
abgeschornen Scheitel wird Pustelsalbe eingerieben. 

6. Februar. Der Puls sinkt auf 80, wird unregelmässig, 
das Kind wird empfindungslos, soporös, verdreht die Augen. — 
Die Salbe wirkt. 

7. — 10. Februar. Der Collapsus und die Schwäche im Zu- 
nehmen, die Nächte unruhig, stinkender, pechartiger Durch- 
fall, braune Lippen, rothe Zungenränder. — Am 11. Februar, 
dem 18. Tage der Krankheit, traten Nachmittags um 2'/, Uhr 
Fraisen, Kälte der Extremitäten, Sopor und Amaurose ein. 

Am 12. Febr. bemerkte man Nasenrothlauf und automa- 
tische Bewegungen nach dem Kopfe; am 13. Rosenröthe und 
Triefen der Augen mit Fraisen um dieselbe Stunde, wie am 11. , 
am 15. Lähmung der untern Extremitäten, fadenförmiger Puls 
160, und am 17. Februar, dem 24. Tage der Krankheit, starb 
das zum Skelette abgezehrte Kind unter Fraisen. — Valeria- 
na , Arnica , Extr. nucis vomicae , und kalte Begiessungen 
wurden vergebens angewendet. 

Section. Die harte Hirnhaut frei vom Knochen, straff 
über das Gehirn gespannt, und gefässreioh, unter ihr einige 
Luftblasen und Serum angesammelt, die Pia mater wie ausge- 
spritzt, die Pachionischen Granulationen hirsekornförmige Tu- 
berkelgruppen darstellend , die Gehirnmasse teigig , blutreich, 
32'/, Unzen schwer, die Seitenhöhlen sehr ausgedehnt, 3'/, 
Unzen wasserhelles Serum enthaltend , die Wände derselben , 
besonders aber das Septum und der Fornix rahm artig er- 
weicht , die Adergeflechte blass, voll kleiner Wasserbläschen. 



312 Hirn tuberkulöse. 

Die Gefässhaut i» den Sylvischen Gruben , und da wo sie den 
Vermis überzieht , eine tuberkulöse Pseudomembrane dar- 
stellend , die Sinusse voll dunklen geronnenen Blutes. — In 
beiden oberen Lungenlappen perlgraue Miliartuberkeln, im 
rechten blutreichen nahe der Oberfläche eine haselnussgrosse 
Caverne, die beiden untern Lappen ödematös, die Broncbial- 
drüsen tuberkulös, der Herzbeutel voll Serum, das eirunde 
Loch theilweise offen. Die Leber blassgelb gross, 10 Unzen 
schwer, in der Gallenblase eine schwarzgrüne dicke Flüssig- 
keit, die Milz voll Miliartuberkeln, viellappig, die Schleimhaut 
des Magens an der Cardia blauroth, sonst stellenweise suggil- 
lirt, die Gedärme ohne Würmer, enge, theilweise geröthet, 
im Ileo ein 2 Zoll langer Volvulus , die Schleimhaut von Pig- 
ment stark tingirt, im Ileo viele Plaques, die Nierenkelche 
erweitert und mit rahmartiger Flüssigkeit gefüllt. 

Dieser Befund beweist, dass das blühend aussehen- 
de Kind doch auch früher nicht gesund war , und dass 
die Wurmzufälle nur Vorboten jener allmälig heranreifen- 
den Dyscrasie waren , die zuletzt als acutes Hirnleiden 
auftrat. 

87) Acute Tuberkulose der Meningen mit Hiinwuclierung. 
Siehe Tafel I. Fig. 4. 

Pauline Hofbauer, eine Waise, 3 Jahr alt , litt öf- 
ter an hitzigen Kopfzufällen und Husten. Später bekam sie den 
Keuchhusten, wovon ihr Schleimrasseln , ein chronischer 
Katarrh und Anschwellung des Bauches zurückblieben. Seit 3 
Monathen klagte sie über Bauchschmerzen, war wunder- 
lich und schlaflos. Seit 5 Wochen kam trockener, schmerzhaf- 
ter Husten mit Orthopnoe, Fieber und Nachtschweissen dazu. 
Sie magerte seitdem rasch ab , ward cachectisch , und am lin- 
ken Auge total gelähmt. So kam sie den 2. Februar 1840 in 
das Spital. — Sie fiebert sehr stark, liegt stets links , hat den 
Ausdruck eines tiefen Leidens in den Gesichtszügen, von den 
Nasenflügeln laufen zwei stark ausgeprägte Falten zumMunde 
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herab , trockne glatte Zunge , enger , vorn zugespitzter Tho- 
rax, mühevolles, ungleiches Athnien , 40mal in der Minute, 
rechts hinten dumpfer Ton, halbfeuchtes Rasseln, Bron- 
chialathmen, Husten. Der Bauch ist gross, die Haut welk, 
der Puls sehr klein. — Infus, lpecacuanh. e.v Gr. tribus ad 
Unc. duas mit 1 Scrup. Aqua antimon. Spirituos. CAe *»''• 
Tarl. emel. beiläufig) 3 Blutegel rechts hinten am Thorax. 

3. — 9. Februar. Nachlass des Fiebers , etwas heiterer. 
Sonst alles im Alten. 

10. Februar. Schlafsucht nach einmaligem Eibrechen, Hu- 
sten selten , der Puls klein. 

11. Februar. Sopor, Apathie, intermittirender Puls zwi- 
schen dem 24. Schlag. — '/. Gran Campher 2stündlich. 

12. Februar. Gelinde Convulsionen , Lähmung des rechten 
Auges, Kälte, bewusstloser Stuhlabgang. — Exlracl. Nuc. Vo~ 
mic. l / 3 Gran in 2 Unzen Wasser, 3stündlich 1 Kaffeelöffel voll. 

13. Februar. Zuckungen im rechten Fusse, alienirte Ge- 
sichtszüge, herabhängende Unterlippe. — Begiessungen des 
Kopfes. — Unter Convulsionen, Röcheln, Ortopnoe erfolgt 
der Tod um 8'/ 7 Uhr Abends. 

Section. Der Kopf gross , das Hinterhaupt stark her- 
vorspringend, die Stirn zurücktretend, die Dura mater 
fast frei, auf der Pia ein blassgrünes , dickes , sulziges Exsu- 
dat mit Miliartuberkeln in der Scheitelgegend. — Das Gehirn 
derb , im rechten Ventrikel viel Serum , der Fornix weich , in 
der fossa Sylvii die Gefässhaut tuberkulös , daselbst (Taf. I. 
Fig. 4) zwei erbsengrosse Tuberkeln in die Masse des Gehirns 
eingesenkt, das Gewicht des Gehirns 38 '/ Unzen. — Beide 
obere Lungenlappen glatt welk, emphysematös und mit grau- 
lichen Miliartuberkeln durchzogen, die untern, beson- 
ders der rechte, derb, tuberkulös infiltrirt, und in letzterem 
eine hühnereigrosse , mit käsiger Masse gefüllte Caverne , an 
der Oberfläche dieses Lappens mehrere Ecchymosen. Das Herz 
normal, die Leberblassgelb, die Gallenblase voll dicker, dun- 
kelgrüner Flüssigkeit, die Milz derb, voll grosser und kleiner 
Tuberkeln , das Peritonäum in seiner ganzen Ausdeh- 
nung, besonders am Diaphragma, auf der Leber und Milz 
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ganz tuberkulös, die Gedärme blass, die Peyerischcn Drüsen 
angeschwollen, im Ileo zahlreich geröthete, aufgelockerte 
tuberkulöse Placques , Dickdarm, Nieren und Blase normal. 

Die Tuberkulose des Bauchfelles hat hier mit Leib- 
schmerz begonnen , die des Gehirnes mit Lähmung des 
Auges; Kopfschmerz fehlte. Es war auffallend, dass mit 
dem Eintritte des Sopor, am 10. Februar, der Husten 
nachliess. — Auch hier war die Tuberkulose der Lungen 
zuerst vorhanden, dies bewies die Section, und schon 
die Anamnesis liess es vermuthen. 



Die in den ersten Lebensmonathen des kindlichen 
Alters sich vorfindenden Tuberkeln im Gehirne, in den 
Lungen, in den Bronchialdrüsen und in der Milz ') be- 
rechtigen zu der Annahme , dass diese Blutentmischung 
zuweilen schon im Fötalleben beginne , und ich habe so- 
gar bei einem 4 Monath alten Kinde Lungentuberkeln mit 
Cavernen gesehen. — Was die Hirn tuberkulöse 
anlangt, so bildet sie sieh bei Neugebornen oft ohne Be- 
action, und veranlasst nur bisweilen ulceröse Abschei- 
dungen äusserlich am Kopfe, zerstörender Natur. Ein 
Beleg hierzu ist folgender Fall: 

88) Tuberkeln im Thalamus und im kleinen Gehirne mit Caries des 
Schläfenbeines. 

Eduard Schaff er, 1 Jahr alt, der Vater lungensüch- 
tig, die Mutter gesund, war li Monathe an der Brust, und 



') Sieh oben pag. 199. 
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lebte bisher unter ziemlich günstigen Verhältnissen ; seit drei 
Monathen litt er an einer heftigen Diarrhöe mit typischem Fie- 
ber ; wobei er rasch abmagerte. — Von selbst entstand ein 
Abscess hinter dem linken Ohre, welcher erst nach 5 Wochen 
künstlich geöffnet wurde, wobei man den Knochen cariös fand. 
— Am 11. August 1843 kam das Kind in das Spilal. — Es 
war sehr unruhig und abgemagert, hustete, hatte einengros- 
sen, sparsam mit lichtblondem Haare bedeckten Kopf, die 
Wunde hinter dem Ohre ergoss scharfe, die Umgegend exul- 
cerirende Jauche. — Rechts hinten am Thorax war der Ton 
dumpf, die Magengegend aufgetrieben , der Leib eingezogen , 
der Stuhlgang diarrhoisch. 

12. — 18. August. Bei guter Nahrung, Salep-Decoct und 
Leberthran besserte sich der Ausfluss des Knochen-Geschwü- 
res, und das Aussehen des Kindes. — Auf einmal verlor das 
Kind, am 19. August, den Appetit, collabirte, ward hinfällig. 
Man bemerkte zugleich Klaffen der Geschwürsränder, eine übel- 
riechende Beschaffenheit des Ausflusses, und einzelne rothe 
scharfbegrenzte, durch Fingerdruck nicht schwindende Flecken 
auf dem Bücken, dem Gesässe, und dem Ellbogen -Gelenke. 
20. — 26. August. Die beschriebenen Flecke blieben bis 
zum Tode, verbreiteten sich über den Körper, das Kind verschied 
sanft, unter zunehmender Hinfälligkeit und brandiger Vergrös- 
serung des Geschwüres. 

Section. Die Leiche abgezehrt, das linke Schläfen- 
bein, von Caries durchfressen, im Umfange eines Silbergro- 
schens zerstört (das Präparat ist aufbewahrt) , die Dura ma- 
ter angewachsen , unter der blutreichen Pia trübes Serum , 
die Gehirnmasse normal, 24 Unzen schwer, auf dem rechten 
Thalamus zwei erbsengrosse Tuberkeln, die Ventrikel leer, 
im linken Lappen des kleinen Gehirns, auf der untern Fläche, 
ein erbsengrosser ovaler, von einer eigenen gefässrei- 
chen dünnen Hülle umgebener, und leicht auszuschälender Tu- 
berkel. — Die rechte Lunge an der Spitze angewachsen, da- 
selbst in hepatisirtem dunkelrothen Gewebe, 2 haselnussgrosse 
rohe tuberkulöse Infiltrationen, die Bronchialdrüsen durchaus, 
und besonders nahe an der etwas gerötheten Trachea, in gros- 
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se conglomerirte Tuberkelmassen entartet. Die rechte Lungen- 
wurzel tuberkulös infiltrirf, der mittlere und untere Lappen die- 
ser Lunge lobulär hepatisirt. Die linke Lunge emphyseuiatös, 
blutreich, ihre Bronchialdrüsen klein und tuberculfls. — Im 
Herzbeutel ziemlich viel Serum, die rechte Herzkammer klein, 
die linke stark entwickelt, das Foramen ovale offen, in der 
rechten Vorkammer ein fibröser Sterbepolyp. — Die Leber 
blutreich, 3/ 2 Unzen schwer, die Milz klein blass, voll roher 
Tuberkelkörner, Colon und Coecum geröthet, im Ileo mehrere 
Plaques, die Mesenterialdrüsen in tuberkulöser Entartung be- 
griffen. Nieren und Blase normal , an letzterer noch Reste des 
Urachus. 

Diese Hirntuberkulose verlief ohne vasculärer und 
nervöser Reaction, nur die Hautkrise war heftiger und 
zerstörender Art. Es lehrt daher dieser Fall , wie bedeu- 
tungsvoll solche Ablagerungen im Umfange des Ohres für 
die Diagnose dyscrasischer Hirnleiden sind. 

Ein ähnlicher, in Bezug seiner Form jedoch mehr 
complicirterFall, bei einem Kinde ungefähr desselben Al- 
ters, war folgender. 

89) Acute Hirnhaul - Tuberkulose mit Atrophie, Wassersucht und 
Erweichung des Gehirns. 

Carl Watschischek, 15 Monathe alt, schwächlich, 
als Kostkind auferzogen , litt seit der Geburt an Unregelmäs- 
sigkeit der Stuhlentleerungen, durch einen vollen Monath an 
Aphthen, öfters an Convulsionen, hatte von jeher einen gros- 
sen aufgetriebenen Leib, bekam die ersten Zähne leicht, 
und überstand vor Kurzem glücklich die Masern. Angeblich 
in Folge eines Falles entstand vor sechs Wochen hinter dem 
linken Ohre eine Geschwulst, welche durch Cataplasmen 
erweicht, zum Aufbruche kam, worauf sowohl aus der Öff- 
nung, wie auch aus dem Ohre Eiter mit Blut vermischt floss. 
— Seit drei Wochen leidet das Kind an einem, durch An- 
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steckung entstandenen Keuchhusten , welcher in der feuchten 
Wohnung sich täglich verschlimmert. — Am 3. Januar 1841 
kam es in das Spital. — Der Kopf zeigte sich natürlich ge- 
formt, angenehm schmelzende Gesichtszüge, übelriechender 
Ausfluss aus beiden Ohren, die Zunge exeorirt, rechts hinten 
in der Brust starkes tiefes Schnurren, Bronchial - Atomen und 
matter Ton. Das Athmen 40mal in der Minute , der Puls klein, 
168 Schläge. Man bemerkt zeitweise leise Convulsionen; ein 
heftiger trockener krampfhafter Husten , mit starker Beängsti- 
gung wird bei der leisesten Bewegung des Kindes und bei 
rechtseitiger Lage erregt, der Stuhl ist normal. — 2 Blutegel 
in die rechte Seite, Cataplasmen, Decocl. AUh. nilrosum mit 
Aqu. antimoniat. Spirit. Scrupl. unum, abwechselnd mit '/, 
Gran Calomel. — ■ Ausspritzungen der Ohren mit Malventhee. 

4. — 9. Januar. Stete Unruhe, Winseln, hastiges Sau- 
gen, und heftige, dem Krampfhusten ähnliche, mit Convulsionen 
verbundene Stickanfälle dauern fort. Dabei magert das Kind ab, 
verliert den Appetit, und wird von Tag zu Tag hinfälliger. 
Kopf und Augen sind in steter Rotation, die Stimme ist fast 
ganz erloschen. — '/ 24 Gran Moschus 2stündlich. 

10. — 15. Januar. Das Kind fängt an zu zittern und zu 
schielen. Husten, Hinfälligkeif, Diarrhoe, die rechte Hand wird 
automatisch nach dem Kopfe bewegt, der Puls unzählbar, der 
Durst nicht zu löschen, die Fraisen werden anhaltend, und 
nach langem Agone verscheidet das Kind ruhig. 

Section. Die Leiche abgezehrt, die harte Hirnhaut mit 
dem Knochen innig verbunden, die Gefässhaut blutarm, die vor- 
dem grossen Hirnlappen und die Gehirnwindungen wenig ent- 
wickelt, die Gehirnmasse 18 Unzen schwer, blutleer, die 
Marksubstanz gekochtem Eiweisse ähnlich, in den Hirnhöhlen 
an 4 Unzen helles Serum, die Wände derselben, besonders das 
vordere Hörn, das Septum und Fornix rahmartig erweicht. 
Die Gefässhaut ist da, wo sie den Pons überzieht, sulzig infil- 
trirt, in den Sylvischen Gruben voll Miliartuber- 
keln. — Die rechte Lunge verwachsen, ihre Spitze derb, car- 
nifleirt, ihr mittlerer Lappen nach vorne eine Wallnussgros- 
se Schmierkäse ähnliche Tuberkelinfiltration enthaltend, der 
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untere Lappen blutreich und vorne emphysemafös. Die lin- 
ke Lunge gesund. Die Thymus normal, die Luftwege voll 
Schleim, die Darm- und Magenschleimhaut blass, weich, die 
Leber gross blutreich , sonst alle Organe normal. 

In diesem Falle zeigte der Leichenbefund 3 Formen 
organischer Veränderung im Gehirne vereint , Hydroce- 
phalus, Malacosis und Tuberculosis. Die Erscheinungen 
im Leben deuteten wohl ein bedeutendes Leiden des Ge- 
hirnes an, ohne jedoch bestimmte Zeichen für die eine 
oder die andere dieser Krankheiten zu beurkunden. 

Von welch hoher Bedeutung die Beschaffenheit der 
äusseren Haut für die Beurtheilung solcher schwer er- 
kennbarer Hirnleiden sey, zeigt folgendes Beispiel: 

SO) Allgemeine Miliartuberkulose mit Tuberkulose der Meningen 
und des Gehirnes. 

Taf. IV. Fig. 1, 2, 3 und 4. 

Adolph Eisner, 18 Monathe alt, von einer während 
der Schwangerschaft an Phthisis kränkelnden, und vielem 
Kummer ausgesetzten Mutter, welche bereits zwei Kinder 
am Wasserkopfe verloren, durch 8 Monathe gesäugt, plötz- 
lich entwöhnt und in die Kost gegeben, bekam daselbst 
Erbrechen, Stuhlverstopfung mit darauffolgendem Durchfall, 
einen pustulösen Ausschlag und verfiel in Schlaflosigkeit, und 
hierauf in Abzehrung. — Am 24. Februar 1839 kam er in die 
Anstalt. Das Genick, der Hinterkopf, vorzüglich aber die Ge- 
gend der Nasenflügel sind mit missfärbiger Impetigo 
bedeckt, an den Genitalien bestehen flache kleine runde Ge- 
schwürchen, auf dem Halse und der Brust dunkelrothe erysi- 
pelatöse Flecken, Kopf und Bauch sind gross, die Extremitäten 
abgezehrt , die Knoche n des re c ht en Zeigefingers ange- 
schwollen, die Gesichtszüge ängstlich, die Haut blass, um 
Auge, Nase und Mund bläulich, das Athmen abdominal, der 
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Puls klein und weich. Das Kind bohrt mit den Fingern im Mon- 
de, und hat einen kurzen rauhen Husten. Der Stuhl natürlich. 
— Decocl. Allh. c. Syrup. Ipecac. Dr. jj. — 1 Drachme die- 
ses Syrups enthält beiläufig 1 Gran Ipecac. — Umschläge aus 
Malventhee über die Genitalien. 

25. — 29. Februar. Das Kind ist sehr weinerlich, schlaf- 
los und hat massigen Durchfall. Durchdringendes Auf- 
schreien, gelinde Convulsionen , Zittern an Händen und 
Füssen , links die Halsdrüsen angeschwollen. Die Geschwüre 
an den Genitalien missfärbig und gangränescirend , die Impe- 
tigo breitet sich mehr aus. Periodisch tritt Frösteln mit darauf 
folgender Hitze, besonders des Kopfes, ein, der Husten nimmt 
zu, der Puls und das Athmen können wegen grosser Unruhe 
nicht genauer erforscht werden. — Infus. Calami. aus '/, Dr. 
auf 4 Unzen mit Syrup. Ipecac. Dr. jj. 

Am 1. März nach einer sehr unruhigen Nacht treten Frai- 
sen ein, die Gesichtszüge entstellt, der Mund rüsselförmig 
gespitzt und enggeschlossen , Zähneknirschen , heftiges Herz- 
klopfen , pfeifendes Athmen, häufiges krampfhaftes Messen , 
unter Starrkrämpfen mit Zuckungen abwechselnd , verscheidet 
das Kind um 10 Uhr Nachts. — Es wurde Aura camphorae 
und ein Laugenbad angewendet. 

Section. Die Scheitelfontanelle offen, die Diploe blut- 
reich , die harte Hirnhaut verwachsen , auf der gefässreichen 
Pia mater zahllose Miliartuberkeln, besonders rechts in der 
Nähe der grösseren Gefässe und der Gehirnwindungen. In bei- 
den Hemisphären mandelgrosse, blassgelbe Infiltrationen, wo- 
von zwei ganz oberflächlich (Fig. 1 u. 3) und eine andere tie- 
fer im Marke sich befindet (Fig. 2). In dem rechten Markspie- 
gel liegt ein perlgrauer , hanfkorngrosser Tuberkel (Fig. 4). 
Die Hirnsubstanz besonders rechterseits und im kleinen Ge- 
hirne weich, die Ventrikel fast leer, ihre Wände erweicht, an 
der Basin bei 2 Unzen Serum angesammelt. — Im linken obe- 
ren derben und blutreichen Lungenlappen viele theils Miliar-, 
theils erbsen- und haselnussgrosse Tuberkeln , in dem untern 
emphysematösen, wie auch in der rechten, zähen und wel- 
ken Lunge viele Miliartuberkeln. Luftwege, Bronchialdrüsen, 



320 Hirntuberkulose. 

Herz und Herzbeutel normal. Die Leber an der Oberfläche, 
die brüchige Milz im Parenchyme voll Miliartuberkeln, die 
Gedärme von sehr ungleicher Weite, die Schleimhaut der dün- 
nen Mass, erweicht und stellenweise mit Gruppen von Mi- 
liartuberkeln besetzt. Im engen Dick- und Blinddarme zahl- 
reiche Geschwüre mit erhobenen Rändern , die Mesenterial- 
Drüsen gross und Mass. Die Nierensubstanz speckig, Magen, 
Pancreas und Harnblase normal. 

Die hier vergefundenen organischen Metamorphosen 
waren in Bezug ihrer Örtlichkeit aus den Erscheinungen 
nicht zu erkennen. Wie soll man Miliartuberkeln im em- 
physematösen Lungenparenchyme, wie Milz-, Leber- und 
Darmtuberkulose ohne eine locale Beschwerde diagnosti- 
ciren? Nur in der richtigen Deutung der vorausgegange- 
nen Leiden und der Zeichen des tief erkrankten Haut- 
lebens fand sich ein Leitstern für diesen Grad von Ca- 
coehymie. — Bemerkenswerth ist auch, dass hier Spi- 
na ventosa und Mesenterial -Scrophulose mit Hirn- und 
Lungentuberkulose verbunden war. 

Ein selten heftiger Grad acuter Miliartuberkulose des 
Gehirns ist folgender: 

91) Acute Tuberkulose des Gehirns und der Hirnhäute. 

Joseph Tindl, 6 Jahre alt, blondhaarig, älternlos, 
war bis zum zweiten Jahre stets gesund, und entwickelte sich 
geistig" und körperlich rasch. In diesem Alter bekam er einen 
Anfall von Fraisen mit Cyanose, wogegen Blutegel und Eis- 
umschläge mit Erfolg angewendet wurden. Im dritten Jahre 
überstand er den Typhus. — Vor drei Monathen verlor der- 
selbe ohne Ursache seine gewohnte Munterkeit, Spiellust, und 
seine sonst rastlose Lebhaftigkeit. — Diesen Zustand hielt 
man für ein Gemüthsleiden aus Theilnahme an der schmerzvol- 
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len Krankheit seiner Pflegematter. Vor vier Wochen entstand 
von selbst am rechten Knöchel ein Abscess , welcher bald auf- 
brach, gleichzeitig trat Hitze, Kopf- und Bauchschmerz ein, 
der Knabe verlor die Esslust und klagte über Mattigkeit , die 
von Tag zu Tag zunahm. Seit drei Tagen zittert er mit den 
Händen , und wird öfters von Zuckungen befallen , man bringt 
ihn daher am 14. Februar 1843 in die Anstalt. — Der Knabe 
war soporös, sehr hinfällig, lichtscheu, und ganz gleichgil- 
tig für äussere Gegenstände, er zitterte und zuckte mit der 
linken Hand, roch übel aus dem Munde und seufzte tief. Da- 
bei war die Zunge sehr belegt , der Rücken voll nesselartiger 
Flecke, die Wirbelsäule gegen Druck empfindlich, die Haut 
kühl, der Urin blassgelb, hell, schwach sauer reagirend, der 
Leib eingezogen teigig, der Puls voll und langsam, und der 
Stuhlgang seit 3 Tagen verhalten. — Vier Blutegel hinter die 
Ohren , Vesicans auf dem Rücken , kalte Umschläge über den 
Kopf, 1 Gran Calomel 2stündlich. 

15. Februar. Der Knabe war schlaflos , weniger soporös , 
zitterte immerwährend; der Puls klein und unregelmässig, der 
Athem beschleunigt, der Bauch eingefallen, die Haut dürre. 
Auf das Calomel erfolgte zweimal Stuhl , dasselbe wurde nun 
weggelassen. — Rp. Kali hydrojodic. Gr. jj Sal. culinaris 
Serupi. unum Solv. in At/u. destill. Unc. jj S. Stündl. 1 Kin- 
derlöffel voll. — Diese Verbindung des Jod mit Küchensalz 
habe ich oft gegen Tuberkulose versucht, ohne jedoch ein be- 
stimmtes Resultat zu erzielen. 

16. Februar. Ruhiges, schlafloses Dahinliegen, der Kopf 
heiss, die Pupillen erweitert, der Puls weich 96, zeitweise 
Zuckungen der Hände und Füsse. 

17. Februar. Die Pupillen gelähmt, die Augen stier nach 
aufwärts, der Puls unregelmässig klein 132 , der Bauch ge- 
spannt, der Urin fliesst in reichlicher Menge. Der Knabe ist 
ganz bewusstlos und vollkommen taub, hat zeitweise Hitze, 
Erectionen, Schaum vor dem Munde, und stirbt unter diesen 
Erscheinungen am 19. um 10 Uhr Vormittag ohne Convulsiooen. 

Leichenbefund. Der Körper ziemlich genährt, die 
harte Hirnhaut blutreich, frei vom Knochen und straff über das 

21 



322 H i r n t u )> e r 1( u 1 o s e. 

Gehirn gespannt, die Sinusse strotzen von Blut, die gefäss- 
reiche Pia mater mit kleinen blassgelben Miliartuberkeln über- 
säet, zwischen den Gyris Infiltration, und in beiden Substan- 
zen der grossen Hirnlappen , vorzüglich des linken , mehrere 
härtliche hchtgraue Hirsekorn- bis Erbsengrosse Tuberkeln. Die 
Hirnhühlen leer, die Plexus blass , die Gehirnmasse volumi- 
nös 37'/, Unzen schwer, im linken grossen Markschenkel 
ein gelber erbsenförmiger Tuberkel. — Die Schilddrüse gross, 
die Halsvenen slrolzen , die Schleimhaut der Luftröhre gerö- 
thet, difi rechte Lunge hinten blutreich, vorne emphysematös, 
ganz welk und voll Miliartuberkeln. Die linke Lunge welk, 
weniger Miliartuberkeln enthallend, und durch ein 4 — 5 Un- 
zen beiragendes hämorrhagi s ch e s Exsudat nach auf- 
wärts gedrängt. — Die ergossene Blutmasse ist so dick und 
dunkel, dass der ganze unlere und das Ende des oberen Lun- 
genlappens so weit als sie von dem Exsudate umgeben sind, 
äusserlich eine scharf begrenzte dunkel ziegelrolhe Farbe 
zeigen. Die Bronchialdrüsen blulreich, im Herzbeutel viel Se- 
rum , das Herz gross, in seiner weiten rechten Vorkammer ein 
grosser Sterbepolyp , im linken Atrium viel geronnenes Blut, 
das eirunde Loch geschlossen. Die Oberfläche der 15'/, Un- 
zen schweren Leber voll Miliartuberkeln, die Gallenblase stro- 
tzend, die Milz derb, ganz voll mit kleinen Tuberkeln, die 
Gedärme von übelriechendem Gase sehr ausgedehnt, stellen- 
weise ecehymotisch geröthet, besonders am Anfange des Duo- 
denums und im Ueo, allwo auch viele Miliartuberkeln abge- 
lagert sind. Die übrigen Organe normal, das linke Nieren- 
becken strotzt von albuminösem Urine. 

Die Natur dieses organischen Hiruleidens ward schon 
im Leben mit Bestimmtheit erkannt. In einem so hohen 
Grade, wie es hier vorhanden war, macht es auf ein ge- 
übtes Auge einen eigentümlichen, schwer zu beschrei- 
benden, jedoch tief sich einprägenden Eindruck. — Die 
Bildung des hämorrhagischen Exsudates in Folge der all- 
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gemeinen Cacochymie geschah ohne irgend eine wahr- 
nehmbare Functionsstörung der Brustorgane , wie über- 
haupt während der ganzen 3 Monathe langen Dauer die- 
ser Krankheit weder Husten noch Durchfall als Sympto- 
me der Miliartuberkulose bemerkbar geworden sind. 

92) Torpide Tuberkulose des Gehirnes. 
Siehe Taf. III. Fig. 1 u. 2. 

August Pressl, 2'/ 2 Jahr alt, dessen Vater lungen- 
süchtig war, wurde durch 10 Monathe von seiner gesunden 
Mutter gesäugt, und war von 4 Kindern, wovon 2 an Fraisen 
gestorben, das jüngste. — Er war stets kränklich, litt oft an 
Durchfall, und nachdem er seit sechs Wochen bei Nacht unru- 
hig war, im Schlafe aufschrie, aufschreckte, nach dem Kopfe 
griff, mit dem Hinterhaupte bohrte, mit dem linken Arme und 
Fusse zitterte, heftigen und hartnäckig wiederkehrenden 
Durchfall und eine Entzündung des rechten Auges hatte, kam 
er am 24. Februar 1842 in die Anstalt. — Sein mit wenig wel- 
kem und lichtblondem Haare bedeckter Kopf erscheint auffal- 
lend gross, das rechte Auge öilemutös , die Gesichtshaut glän- 
zend weiss; die Halsdrüsen seit 4 Wochen geschwollen und 
hart, der Brustkorb breit, die Füsse angezogen, der Leib 
natürlich. Der Knabe winselte, zitterte, schrie, stöhnte im 
Schlafe, salivirte, war zeitweise sehr unruhig und wie toll, 
hustete kurz und trocken, und liess viel Urin. — Infus, rad. 
Arnic, ex Dr. semis ad Vnc. (res. Pustelsalbe zum Einreiben 
ins Genick. 

25. — 28. Februar. Es treten täglich Anfälle von Geistes- 
abwesenheit ein, die rechte Wange ist ödematös, die Lippen 
sind trocken und rissig. — Exlr. Daturae Stramonii Gr. se- 
mis, solv. in Aqu. deslill. Vnc. j 3stündlich 1 Kinderlüffel voll. 

1. — 4. März. Die Drüsengeschwülste nehmen zu , der 
Knabe liegt meist auf der linken Seite , zieht die Füsse an , 
und spielt mit denselben. Die rechte Seite des Kopfes ist heiss, 
der Bauch collabirt , er spricht das einzige Wort Wasser lal- 
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lend, und wiederholt die letzte Sylbe wie eiu allniälig ver- 
klingendes Echo. Auf das rechte Scheitelbein wird enderma- 
tisch '/ 6 Gran Strichnin aufgestreut. 

6. — 7. März. Das Zittern scheint abzunehmen , und ist 
im Schlafe gar nicht mehr zu bemerken , die Extremitäten in 
starker Flexion, die Lippen bluten, auf dem linken Hüftknor- 
ren entsteht brandiger Decubitus. — Strichnin wird enderma- 
tisch wiederholt. 

8. März. Der Knabe magert sehr ab, ist taub, und wird 
bei jeder Bewegung sehr aufgeregt, zittert wieder heftig, 
sobald man ihn auf die rechte Seite legt, hat blutigen 
Durchfall, einen kaum fühlbaren Puls, und wiederholt den 
ganzen Tag immer das Wort W as s e r sei- — ser — sei-. — Slrich- 
nin äusserlich , '/, Gran Sacch. salurni innerlich des Tages. 

9. — 16. März. Das Zittern, die Salivation, das Schreien 
nach Wasser nimmt zu, und unter den Erscheinungen von all- 
gemeinem Collapsus mit erschwertem Schlingen beim Trinken 
verscheidet das Kind ohne Convulsionen. 

Leichenbefund. Die Leiche abgezehrt, die harte 
Hirnhaut mit der Glastafel verwachsen, die Gefässhaut blut- 
leer, und von dem Gehirne leicht abzulösen, die Gehirnwin- 
dungen blass , das Gehirn weich und auffallend viel Marksub- 
stanz enthaltend; die Ventrikel fast leer, die Thalami gross 
und höckerig; das Gewicht des ganzen schön entwickelten 
Gehirnes 29 Unzen. Das linke Grus cerebri dicker als das 
rechte, und in seinem Innern ein von grauer Hirnmasse um- 
gebener haselnuss grosser Tuberkel (Taf. III. Fig. 1), 
welcher aus der Hirnsubstanz leicht ausgeschält werden kann. 
Im rechten Lappen des kleinen Gehirnes ein mandelgrosser 
Tuberkel. — Am oberen und hintern Rande des Kehlkopfes ein 
kleines rundes Geschwür, auf den Tonsillen und in der hintern 
Bachenhöhle jauchiger Schleim, die Schleimhaut der Luftwe- 
ge geröthet , auf dem rechten Bronchialaste liegt ein faust- 
grosses Conglomerat von tuberkulösen Bronchialdrüsen, un- 
terhalb dieser Stelle erscheint der Bronchus erweitert; die 
rechte LuDge angewachsen, ihre Spitze tuberkulös infiltrirt, 
und eine wallnussgrossc Cavcrne enthaltend , das übrige Ge- 
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webe des obern rechten Lappens emphysematös, und von Mi- 
liartuberkeln durchzogen. Im untern derben blutreichen Lap- 
pen zahlreiche Gerstenkorn- bis Erbsengrosse Tuberkeln. Der 
linke obere Lappen emphysemalös , Miliartuberkeln enthaltend, 
der untere Lappen derb voll dunkelrother ecchymotischer Blut- 
flecke. Die Herzhöhlen enthalten viel schwarzes Blut, das 
Foramen ovale noch thcilweise offen, die Oberfläche der Leber 
ecchymotisch, 18'/. Unzen schwer, das l'arenchym gelb und 
brüchig, die Gallenblase enthält an 4 Unzen lichtgrüner Galle, 
der Milzüberzug voll linsenförmiger Tuberkeln , die Gedärme 
an einzelnen verengerten Stellen geröthet , sonst hlass und 
weich, voll dunkelgrüner zäher Föcalmaterie, die Mesenterial- 
drüsen bohnenförmig angeschwollen und tuberkulös, im Ma- 
gen schmutzig grüner Schleim, die Falten desselben zackig 
erodirt, und die Grenzen dieser zackigen Erosionen durch Pig- 
ment bezeichnet (Taf. III. Fig. 2). Der Oesophagus normal, 
die Corticalsubstanz der Nieren blass und speckig. 

Die Tuberkulose des Gehirns war hier im Leben zu 
erkennen, die derselben vorausgegangene Lungenphthisis 
aber war ganz latent. — Die Schärfe und Menge gal- 
liger Stoffe in den Gedärmen und im Magen , und die in 
Folge des galligen Durchfalles eingetretene Schwächung 
der Kräfte scheint bei diesem Kinde das Hervorbrechen 
der Dyscrasie begünstigt zu haben. 

In diesen beiden Fällen scheint das Zittern eine 
Folge der organischen Krankheit des zum Spinalsysteme 
gehörenden Crus c er ebri gewesen zu seyn. Dass aber 
sowohl dieses wie überhaupt alle andern Symptome bei 
Hirntuberkulose fehlen können, beweist der folgende Fall: 

93) Latente Tuberkulose des Gehirnes. 

Broscha Wenzel, 14 Monathe alt , von gesunden Al- 
tern, war 10 Monathe an der Mutterbrust, hatte zwei scrophu- 
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löse Geschwister, wovon eines schon gestorben, zahnte mit 
Kopfbeschwerden, und bekam im Sommer des Jahres 1843 einen 
Abscess nahe der rechten Kniekehle , welcher nach spontaner 
Entleerung des Eiters zuheilte. — Seit längerer Zeit schreit 
das Kind nun zeitweise durchdringend ohne allen Grund. — 
Vor 5 Wochen entstand auf dem Rücken des rechten Fusses 
eine rothe Blase, diese vergrösserte sich, ward niissfärbig, 
platzte, und so entstand ein täglich mehr um sich greifendes 
Geschwür. Hierzu gesellte sich vor einigen Tagen eine heftige 
Entzündung des rechten Auges, weshalb das Kind am 30. April 
1844 in die Anstalt gebracht wurde. — Der Knabe hat einen 
grossen Kopf, ist wohlgenährt, lichtscheu am rechten Auge, 
das sowohl äusserlich als innerlich sehr geröthet ist. Das Ge- 
schwür auf dem Fuss- Rücken stellt eine unregelmässige Flä- 
che dar, deren Ränder wie ausgebissen sind, und deren Form 
einer L and karte gleicht, es ist blassrotb, und eitert wenig. 
Ober dem Fussgelenke und dem Hüftknorren sind zwei kreis- 
runde Hautgeschwüre. — Exlr, fol. Juglandis alcoholic. Dr. j, 
At/u. destill. Unc. Ires täglich 3mal einen Kinderlöffel voll, ein 
in Hautscrophulo.se wirksames Mittel; einfache Fussbä- 
der und Verband mit Präcipitat-Salbe. 

2. Mai. Die Cornea trübe, allgemeiner Collapsus, die 
Geschwürsfläche missfärbig, trocken, schlaff, leicht blutend; 
Durchfall. — Aromatische Fussbäder, Vnyt. camphorat. — Inf. 
flor. Arnicae mit 20 Tropfen Spiril. Vini reclif. nebst 2 Gran 
Sulf. Chinin, für den Tag: Wein und Eier zur Nahrung. 

3. Mai. Durchdringendes Aufschreien, Durchfall, die Ge- 
schwüre sehen besser aus, und eitern. Schleimige Klystiere. 

4. — 7. Mai. Durchfall mit heftigen Bauchschmer- 
zen, das Auge weniger lichtscheu , das Geschwür am Fasse 
gangränescirt. — Decoct. Salep mit Acid. sulf. dilut. 
Gutt. X. — Um den Nabel 2 Blutegel, Cafaplasmen auf den 
Unterleib , Bierhefe mit rohen geschabten Kartoffeln auf das 
Fussgeschwür. 

8. Mai. Blutiggrüner Durchfall , das Auge rein, Sopor, 
Aufschreien. — Infus. Ipecac. e Gr. qualuor ad Unc. ires , 
Alumin. crudi Gr. sex. 
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9. — 13. Mai. Blutiger Durchfall, colliquative Schweisse, 
Durst , Collapsus , ruhiges Verscheiden. 

Leichenbefund. Der Körper ziemlich genährt, der 
Bauch eingefallen, grün und faltig, die Ossification des Schä- 
dels der Vollendung nahe, die harte Hirnhaut angewachsen, 
die Sinusse mit geronnenem Blute gefüllt, die Venen der Ge- 
fässhaut erweitert. Das Gehirn blutreich, an der Basis 
weich, 25 Unzen schwer, in den Ventrikeln wenig, auf 
dem Schädelgrunde ziemlich viel Serum. Im linken grossen 
erweichten Gehirnschenkel ein erbsengrosser 
Tuberkel, von einem schwachen Gefässringe umgeben, im 
hintern rechten Lappen des grossen ein haselnussgrosser, 
und ganz oberflächlich an der linken untern Hemisphäre des 
kleinen Gehirnes ein \v allnuss gro s s e r Tub erkel. — Die 
Lungen reich an Pigment, und von aussen wie auch beim 
Durchschneiden und Durchfühlen dunkelblaue Gerstenkorn- 
grosse Knoten enthaltend, die beiden unteren Lappen sind über- 
dies lobulär hepatisirt, und der linke obere ganz mit einer gel- 
ben käsigen Masse infiltrirt, die Bronchialdrüsen wallnussgross 
und tuberkulös, das Herz normal, die Leber gross gelb und 
fettig, die Gallenblase voll dunkler zäher Flüssigkeit, die Milz 
weich. — Der Kopf des Pancreas härter blassgrau, in seinem 
Parenchyme eineKirs chk erngros s e runde dunkelro- 
the Suggillation, welche wie von einer Hülse umgeben 
zu seyn scheint. Der Oesophagus ein wenig geröthet, der Ma- 
gen klein faltig, mit blutigem Schleime überzogen, die Schleim- 
haut des Colons aufgelo ckert, der Länge nach roth gefal- 
tet, der übrige Theil des Darmes blass, weich, leicht zerreiss- 
lich, auf der Schleimhaut des Ileums viele grosse Plaques , 
und häufige längliche, den Querdurchmesser des Darmes 
umfassende Geschwüre , mit flachem röthlichen Grunde und 
aufgeworfenen Rändern , die Mesenterialdrüsen tuberkulös , 
erbsen- bis wallnussgross, Nieren und Harnblase normal. 

Die wenigen Erscheinungen , welche hier das orga- 
nische Hirnleiden hätten verrathen können , waren durch 
die in den Vordergrund getretene örtliche Degeneration 
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der Haut , und durch die später hinzukommende Dyssen- 
terie so verdeckt , dass man das Daseyn desselben nicht 
ahnte, obgleich die Bösartigkeit der äussern Zufälle ei- 
nen hohen Grad von allgemeiner Cacochymie allerdings 
zu erkennen gab. 

Aus diesen hier mitgetheilten Beobachtungen , denen 
ich noch eine beträchtliche Anzahl vollkommen analoger 
hätte beifügen können , ist zu ersehen , wie mannigfach 
die Schattirungen der Symptome dieses Hirnleidens sind, 
mit welch unbeständigen Merkmalen es sich darstellt, 
und wie sehr noch die Heilung desselben ausser dem 
Bereiche der Kunst liegt. — Dessungeachtet müssen wir 
nach möglichster Erkenntniss der jetzt noch unheilbaren 
Hirntuberkulose streben, denn ihr höherer Grund ist doch 
immer in einer noch nicht genau erkannten Umstimmung 
des Blutes, und dem hierauf begründeten Missverhält- 
nisse seiner Bestandteile zu suchen. Dass einst dieses 
klar erkannt, und dass dann Mittel für sie gefunden wer- 
den , ist allerdings denkbar. — Und wenn wir auch bis- 
her weiter nichts erreicht haben, als diese unheilbare 
Krankheit von andern , mit ihr leicht zu verwechselnden 
heilbaren zu unterscheiden, so ist dies schon ein be- 
deutender Gewinn, da wir hierdurch zu einer grösseren 
Sicherheit in der Diagnose und Prognose der kindlichen 
Hirnleiden gelangt sind. 
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IX. Die Erweichung' des Gehirns. 

(Malacosis cerebri.) 

Es gibt für den Naturforscher keine 
höhere Angelegenheit, als darauf bedacht 
zu seyn , dass er seine Kraft nicht auf 
Trugbilder verwende. 

Hecker Geschichte der Heilkunde. 
forrede» 

•Jene krankhafte Veränderung der Hirnmasse, wobei 
ihre Consistenz in verschiedenem Grade vermindert, und 
die faserige Structur derselben zerstört wird, ist vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus als Hirner- 
weichung zu bezeichnen. 

Es ist aus mehreren im Verlaufe dieses Werkes be- 
reits vorgekommenen Beobachtungen ersichtlich, dass 
diese Zerstörung der organischen Textur und Structur 
der Hirngebilde, aus sehr verschiedenen Ursachen entste- 
hen könne, und dass die Natur der Leiden, welche En- 
cephalomalacie zur Folge haben , von sehr heterogener 
Art seyn kann, daher sie wohl nicht immer als das Pro- 
dukt eines entzündlichen Prozesses zu betrachten ist. 

So fand sich die Hirnmasse weinhefen farbig er- 
weicht bei passiver Congestion mit angebornem Hy- 
drocephalus ') gelbe Erweichung bei scorbutischer En- 
cephalorrhagie 2 ) , und in einen, dem Milchrahme ähn- 
lichen Brei verwandelt, stellt sich häufig die Marksub- 
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stanz bei acutem ') und chronischem Hydrocephalus J ) , 
wie auch bei Tuberkulose des Gehirnes 3 ) dar. End- 
lich ist auch bekannt, dass bei Hirn atrop hie die Co- 
häsion der Hirnmasse geschwächt ist ')• 

Hieraus ergibt sich also, dass die Hirnerweichung 
bei Kindern von entzündlicher Hyperämie, von serö- 
serlnfiltration, von Atrophie, und durch Druck 
von After produkten bedingt seyn könne. Auch kommt 
bei Todt- und Neugebornen das Zerfliessen der Hirn- 
masse durch rasche Fäulniss öfter vor, welches als 
putride Erweichung zu bezeichnen ist. 

Während uns also das Scalpell dieses Residuum ver- 
schiedenartiger pathischer Vorgänge nicht selten bei Kin- 
derleichen nachweist, werden wir wohl nie in der prak- 
tischen Heilkunde ein abgeschlossenes Krankheitsbild mit 
speciell en Symptomen und patliognomischen Eigen- 
thümlichkeiten für Hirnerweichung der Kinder auf- 
stellen können , da sie fast immer ein secundäres , ja oft 
ein ternäres Leiden ist. — Nur durch die Würdigung 
dieses krankhaften Verhältnisses in den gesammten flüs- 
sigen und festen Theilen des kindlichen Organismus lernt 
man dieses Hirnleiden richtig auffassen, daher die Er- 
weichung hier vorerst von einem allgemeinen Standpunc- 
te aus betrachtet werden soll. 

Die Malacosis ist, wie Hesse, Winter u. m. a. 
bewiesen haben, eine Krankheit aller Systeme und Or- 
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gane, und beruht auf dem Verluste der organischen Co- 
häsion, die anfangs nicht ganz aufgehoben, sondern nur 
vermindert ist. Man findet diesen Zustand sehr oft in 
mehreren Organen zugleich, und überall in seiner Er- 
scheinung durch die eigenthümliche Textur des Theiles 
modificirt. — Gastromalacie ist oft mit Enteromalacie , 
Hirnerweichung mit Gastromalacie, Osteomalacie mit Car- 
dio- , Angio- und Lienomalacie verbunden. 

Wenn nun auch der letzte Moment dieses pathologi- 
schen Prozesses , nämlich das Zerfallen der organischen 
Materie, oft mit reissender Schnelligkeit eintritt, so ist 
doch leicht einzusehen, dass solch einer bedeutenden Me- 
tamorphose meist ein längere Zeit dauerndes Krankseyn 
vorausgehen (müsse, welches letztere jedoch sehr ver- 
schiedener Art seyn kann. Der Hydrops, das Rheuma, 
die putriden Fieber, Exantheme, Wurmleiden, Scorbut, 
Dyssenterien, Keuchhusten, sie alle führen unter gewissen 
Verhältnissen zur Erweichung. — Welch ein wich- 
tiger ätiologischer Moment Frühreife des geistigen und 
materiellen Hirnlebens hier ist, beweist am sprechendsten 
der folgende, von Deslandes erzählte Fall '). 

94) Apoplectiscbe Hirnerweichung. 

Ein drei Jahr alter, geistreicher Knabe, von kräftiger 
Constitution, mit grossem Kopfe, bisher vollkommen 
gesund, ward ohne irgend einer Ursache nach einer gewöhn- 
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liehen Mahlzeit auf einmal traurig, und klagte über etwas 
Kopfschmerz. [>ie folgende \acht war unruhig", das Kind war 
den Tag darauf wieder heiter, hatte jedoch weniger Esslust, 
erbrach viermal grünliche Materie, und klagte nur von Zeit 
zu Zeit über etwas Kopfweh. Er schlief Abends zur gewohnten 
Stunde ruhig ein, und war im Schlafe blass im Gesichle. Der 
Arzt, welcher das Kind zum ersten Male sah, verordnete ein 
Kussbad. Das Kind Hess sich aufwecken ohne im mindesten 
wunderlich zu seyn , nahm das Fussbad ganz heiter und auf- 
geweckt, schlief darauf sehr gut, erbrach sich jedoch am 
Morgen , man bemerkte einige leise Anzeichen von Geistesab- 
wesenheit, um 9 Uhr früh trat Belaubung ein, woraus er bei 
der leisesten Berührung, und so wie man ihn anredete, mit 
einem du rch d ri n gen d e n Schrei erwachte. Die Zunge 
blass feucht, die Haut kühl, der Puls nicht beschleunigt, 
die Gliedmassen vollkommen beweglich, so dass also ausser 
der Betäubung nicht viel Krankhaftes wahrzunehmen war. 
— Es wurden sechs Blutegel verordnet, allein noch ehe man 
sie applicirte, verschied das Kind unter kurzen und gelinden 
Zuckungen. 

Section 27. Stunden nach dem Tode. Der Schä- 
del gross und vollkommen verknöchert , der lange Blutbehäl- 
ter voll und strotzend , die harte Hirnhaut prall , die Hirnmas- 
se nach Einschneidung derselben hervordrängend, die Hirn- 
windungen platt, die Gefässhaut blutreich besonders recbls, 
im mittleren rechten Hirnlappen ecehymotisch, an dessen Ober- 
fläche zwei weisse unbegrenzte , einen Zoll im Durchmesser 
beiläufig betragende sehr erweichte Stellen. — Die ganze 
Substanz des grossen und kleinen Gehirnes nicht blutreich, 
aber so weich, dass man sie mit dem Scalpell nicht berüh- 
ren konnte, ohne sie zu zerstören, daher die Untersuchung 
der innern Hirngebilde mit Ausnahme der Ventrikeln, welche 
ganz leer waren , unterbleiben musste. — Die übrigen Organe 
waren normal. 

So wie nun in diesem, zum Glück für die Menschheit 
fast unerhörten Falle die Erweichung ohne bestimmte 
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Symptome und ohne ein früheres chronisches Krankseyn 
aufgetreten ist , auf ähnliche Weise geschieht das Zer- 
fliessen der organischen Gewebe nach frischen Entzün- 
dungen durch Eiterung und Brand, ohne dass eine l)ys- 
crasie zu Grunde liegt. — Der gewöhnliche Entwick- 
lungsgang des malacotischen Prozesses ist aber überall 
langsam, meist Folge einer perversen Hämatose und 
der verschiedenartigsten Beeinträchtigungen, welche das 
Blut durch schlechte erschlaffende Nahrung, durch Feh- 
ler der Verdauung, der Chyli- und Chymification, so wie 
durch ungesunde feuchte Luft und durch niederdrückende 
Gemüthsaffecte erleidet. 

Depotenzirung der Blut- und Säftemasse, und nicht 
Entzündung ist es also gewöhnlich z unäch st, was 
sich als Hauptursache zu diesem Ausgangspunkte ver- 
schiedener Leiden darstellt. Denn , wenn das arterielle 
Blut mehr venös , das venöse mehr lymphatisch , und die 
Lymphe mehr serös wird, dann erwacht die Heilkraft der 
Natur zur Veredlung oder Ausstossung dieser depoten- 
zirten Säfte. — So stürmisch aber Beactionen dieser Art 
auch auftreten mögen , können sie doch nie die Höhe der 
wahren Phlegmone erreichen, woraus für die Behandlung 
die wichtige Begel hervorgeht , dass man bei cacochymi- 
schen Kindern kein allzu strenges antiphlogistisches Ver- 
fahren einleiten dürfe. 

Bestehen aber einmal die Grundbedingnisse zur Ge- 
webserweichung in der Säftemasse, dann äussert sie 
sich zuerst in jenen Organen , die dem vegetativen Sy- 
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steme angehören. So beginnt sie bei Kindern und Grei- 
sen '), indem der Appetit verringert, der Durst erhöht, 
und die ganze Verdauung gestört erscheint, daher Auf- 
stossen, Erbrechen, Diarrhöe oder Stuhlverstopfung. Je 
mehr auf diese Weise das plastische Leben sinkt, desto 
leichter entwickelt sich Stasis der Säfte in andern ed- 
len Organen, aus ihren überfüllten Haargefässen schwitzt 
Serum in das Parenchym durch, womit dasselbe impräg- 
nirt, und so seiner normalen Cohäsion beraubt wird. — 
Dadurch wird es erklärlich, wie bei plötzlicher Entwöh- 
nung, bei Überladung der Säftemasse mit schwer assi- 
milirbarer Nahrung und bei jeder plötzlichen Expansion 
der festen und flüssigen Tlieile der malacotische Prozess 
so schnell und oft zu Stande kommen könne, dass wir 
ihn in heissen Sommermonathen nicht selten epidemisch 
auftreten sehen. 

Die Erweichung steht dem zufolge mit der wässe- 
rigen Entmischung der Säfte in einem sehr nahen 
Zusammenhange, und die Unterscheidung beider von ein- 
ander ist in vielen Fällen sehr schwierig, was besonders 
von der Hirnmalacie gilt. — Gewiss ist es, wie auch 
schon Rostan bemerkt ') , dass Malacose dem hitzigen 
und chronischen Wasserkopfe häufig zu Grunde liegt, da 
wir serösen Erguss im Gehirne oft bei Gastro- und En- 
tero- Malacose finden. — Es kommt jedoch bei Kindern 
die Erweichung der Hirnmasse auch ohne serösen Er- 
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guss vor, wie mehrere Beispiele im Verlaufe dieses Wer- 
kes bewiesen haben , und selbst beim hitzigen Wasser- 
kopfe findet sich nicht immer die oben erwähnte Imbi- 
bition von Serum in das Hirnmark '). 



In Betreff der anatomischen Erkenntniss dieses 
Zustandes hat man sich bei Kindern noch mehr wie bei 
Greisen vor Täuschungen in Acht zu nehmen , weil das 
Gehirn hier schon an und für sich weicher ist. Auch 
kommt viel darauf an, wie lange nach dem Tode die Lei- 
chenöffnung vorgenommen wurde , weil bei warmer Wit- 
terung das Gehirn nach mehreren Tagen durch Fäulniss 
erweicht wird. 

Die gewöhnlichste Art der Erweichung ist die der 
mittleren Markge bilde, welche in eine dem Milch- 
rahme ähnliche Flüssigkeit verwandelt werden. — Die 
rothe Erweichung der Gehirnmasse , welche Cruveil- 
hier 2 ) Apoplexia capillaris nennt, kommt bei Kindern 
nicht so oft vor, sie ist, wie die zwei oben erwähnten 
Beispiele erwiesen haben , wohl eher eine Folge passiver 
Blutstasen und der Encephalorrhagie, als der Entzün- 
dung 3 ). 

Während also Fornix, Septum und die Wände der 
Seitenventrikel bei Kindern am häufigsten der Malacose 
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unterliegen, ist die Erweichung der grauen Substanz bei 
ihnen selten, da hingegen bei Greisen das Gegentheil 
Stattfindet); auch im kleinen Gehirne findet man nicht 
oft pulpöse Destructionen, was alles mit den Resultaten, 
wie sie Hesse nach Burdach bei Erwachsenen zusam- 
menstellt, nicht übereinstimmt a ). 

Die umgebende Hirnmasse ist von dem milchrahm- 
ähnlichen faserlosen Brei, worin die destruirte Partliie 
zerfallen ist, nicht scharf getrennt, sondern erscheint, 
wenn diese entfernt wird , buchtig und wie ausgefressen. 
Von dem hier oft vorhandenen serösen Exsudate lässt 
sich, wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, nicht im- 
mer mit Gewissheit bestimmen , ob das Wasser sich der 
Malacose beigesellt, wie es zu andern organischen Lei- 
den des Gehirns hinzutritt, oder ob die Wasserbildung 
idiopathisch, und die Malacie secundär entstanden ist, 
was nach F u c h s bei Erwachsenen leichter zu erkennen 
seyn soll 3 }. 

Auch im Umkreise von Tuberkeln ist die Hirn- 
substanz zuweilen erweicht. Die Zerstörung erstreckt 
sich hier nur auf die mit dem Krankheitsprodukte in Be- 
rührung stehenden Flächen , und dringt nie in die Tiefe. 
Nicht selten findet man Zeichen einer topischen Hyper- 
ämie, welche aber mit der Malacie in keinem unzertrenn- 
lichen Zusammenhange steht, da diese locale Congestion 
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eben so oft mit Induration der Umgebung des Hirn- 
tuberkels verbunden ist, worüber wir uns eigentlich noch 
keine Erklärung geben können. 

Die bei Hirnatrophie vorkommende Weichheit ') 
der Hirnmasse beruht auf jener Cachexie der Reproduc- 
tion im Allgemeinen, vermöge welcher den festen orga- 
nischen Moleküln d^r normale Grad der Cohäsion fehlt. 
Sie ist niemals, wie die pulpöse Erweichung, auf eine 
kleine Parthie des Gehirns beschränkt, das Gewebe des- 
selben ist nicht zerstört, sondern nur durch Ausschwi- 
tzung von Serum geschwächt, und die Zeichen entzünd- 
licher Reaction finden sich hier nach dem Tode nicht. 

Die bei vorgeschrittener Fäulniss erfolgende Zer- 
störung der Hirnsubstanz ist stets mit allgemeinen , in 
der Leiche wahrnehmbaren Zeichen der l'utrefaction ver- 
bunden, und kann wohl nicht leicht mit wirklicher Ma- 
Iacie verwechselt werden. 

Insofern bei Kindern die Encephalomalacie immer 
nur Ausgang, und die Folge anderer Hirn leiden i*t, 
und insofern sie sich nie als ein morbus sai generis mit 
bestimmten pathognomonischen Zeichen darstellt, sind 
auch ihre Symptome sehr verschieden. 

BeiNeugebornen hältBillard ') die nicht entzünd- 
liche Erweichung für einen der chemischen Entmischung 
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verwandten Vorgang, und ich entnahm seinem gediege- 
nen Werke hierzu folgendes Beispiel : 

95) Hirn-Erweichung mit Hämorrhagie hei einem Neugeborner. 

Alexis Louart, 3 Tage alt, mit allgemeiner Erhär- 
tung des Zellgewebes behaftet, die Haut am ganzen Körper 
blauroth. Das Kind schreit mühsam mit erstickter Stimme, zu- 
weilen jedoch sehr durchdringend , leidet an copiüser Diar- 
rhoe; der Herzschlag ist sehr klein und sehr beschleunig!. 
Xach 3 Tagen stirbt das Kind. 

Sectio n (ohne Angabe der Zeit). Alle Organe des 
Verdauungsapparates sehr geröthet, die Leber von dünnem 
schwarzen Blute strotzend, derb schieferfarbig braun, die 
Lungen welk, schwärzlich, noch wenig lufthaltig, hinten mit 
Blut infarcirt. — Das Herz ganz fötal. — Die Meningen sehr 
geröthet, die Hirnmasse roth, in einen flockigen halb- 
flüssigen Brei verwandelt, welcher nach WasserstolTgas 
deutlich riecht. Diese Erweichung erstreckt sich bis auf die 
Seitenventrikeln , wo sich ein bedeutendes Blutextravasat be- 
findet. Die übrigen Theile des Gehirns sind weich und violett. 

Hier war die Erweichung Folge des Blutextravasa- 
tes ; die Entwicklung von Luft im Gehirne scheint aus 
der Malacose entstanden zu seyn , analog der bei Magen- 
und Darmerweichung so sehr auffallenden und frühzei- 
tig eintretenden Darmexpansion mit Flatulenz. — Bil- 
lard glaubt, dass in andern Fällen die Hämorrhagie aus 
der Erweichung entsteht, und auch nicht immer mit der- 
selben verbunden ist. Er fand dieselbe schon bei Todt- 
gebornen , zum Beweise , dass sie auch im Fötus vor- 
kommt. Meist sah er die Hemisphären und die Gegend 
der gestreiften Körper erweicht, und diesen Zustand 
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um so schneller tödtlich , je ausgebreiteter und je näher 
dem verlängerten Marke er sich vorfand. 

In den späteren Zeiträumen des kindlichen Alters 
kommt oft hydropische Erweichung vor, die nach 
C an statt bei Kindern unter drei Jahren sogar häufiger 
als die eigentliche Wasserbildung ist '). — Nach Hirn- 
entzündung sah ich das Commissuren - System nie er- 
weicht, ohne dass nicht auch ein seröses Exsudat vor- 
handen gewesen wäre, und es geschieht daher hier nicht, 
wie in spätem Lebensaltern, dass der entzündliche Zu- 
stand blos in Erweichung übergeht. — Nach Gölis ist 
die Consistenz des Gehirnes fast immer im geraden Ver- 
hältnisse mit der Dauer des hitzigen Wasserkopfes ') , 
je kürzer letztere ist, desto fester, und je langsamer der 
Verlauf, desto weicher ist die Gehirnmasse. 

Die Symptome dieser Art Erweichung von denen des 
hitzigen Wasserkopfes zu sichten , wäre jedoch eine ver- 
gebliche, und für die Praxis nutzlose Bemühung. — Nach 
Fuchs 3 ) findet man die milchweisse faseilose Pulpa 
der das Exsudat begrenzenden Markgebilde bei Kindern 
dann, wenn auf die Congestions- und Exsudations -Pe- 
riode des Hydrocephalus acutus ein drittes Stadium folgt, 
wobei der bisher langsame Puls sehr beschleunigt und 
unzählbar wird, Calor mordax der Haut sich einstellt . 
die Zunge trocken und braun belegt wird, die letzte Spur 
von Perceptionsfähigkeit erlischt, und wo dann unter 
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Convulsionen . und allgemeiner oder halbseitiger L :i h- 
mung der Tod erfolgt. - Letztere ist bei Kindern in je- 
der Form und in jedem Stadium dieser Krankheit das ein- 
zige wahrscheinliche Zeichen geschehener Zerstörung der 
Markfasern. So tritt zuweilen bald nach einer Hirner- 
schütterung Amaurose oder halbseitige Lähmung der einen 
oder andern Extremität ein, während dasKind im Übrigen 
sich noch ganz wohl befindet. Diese Lähmung ist meist 
die Folge einer partiellen Zerstörung der Hirnfasern. — 
Dass aber auch dieses Zeichen nicht immer verlässlich 
sey , beweist der oben mitgetheilte Fall ') , wo durch 
eine gleich nach dem Sturze eingetretene Lähmung, nicht 
Erweichung entstand, sondern eine frühere Entartung 
des Thalamus sich schnell zu ihrer tödtlichen Schluss- 
szene ausbildete. 

Indess kann immerhin eine bei vollsäftigen , geistig 
und körperlich frühreifen , von Scrophulose freien Kin- 
dern, bald nach einer Hirnerschütterung entstandene 
Lähmung eines Sinnes oder einer Extremität , als ein 
Hauptmerkmal der Malacose betrachtet werden, wie dies 
folgender Fall beweist: 

96) Entzündliche Hirnmark-Erweichung mi( Miliartuberkulose. 

Joseph Diirn dorfer, 3 Jahre alt, das einzige Kind 
gesunder Altern, litt während des IJurchbruches der ersten 
Zähne an Fraisen und heftigem Durchfall. — Im Sommer 1841 
lag er wegen Brustschmerzen, Fieber und Husten, 11 Tage 
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lang zu Bette, wurde aber durch Hausuiiltel allein wieder her- 
gestellt. — Anfang März 1842 stürzte er mit dem Kopf an 
die Kante eines Beites, jedoch ohne sich zu verwunden. Seit- 
dem klagte er über heftige Kopfschmerzen, ward schlaf- 
süchtig, mürrisch, im Schlafe redete und schreckte er auf, 
fieberte ; dabei fehlte Stuhlgang. — Nach 6 Tagen bemerkte 
die Mutter , dass das Kind mit klaren offenen Augen nichts 
sehe, es verfiel hierauf in tiefen Sopor und Zuckungen, und 
nachdem es mehrereTage in diesem Zustande gelegen hat- 
te, brachte sie es am 22. März in das Spital. — Das Kind lag 
in tiefster Betäubung, winselte und seufzte zuweilen, be- 
wegte automatisch die rechte Hand nach dem Kopfe, zit- 
terte mit der Linken , die Augen waren ganz amau- 
rotisch und verglast, die geringste Erschütierung des na- 
türlich gebildeten Kopfes erzwang ihm ein heiseres und kläg- 
liches Geschrei, der Puls sehr klein und unregelmässig, die 
Hände kalt, der Leib tief eingefallen, die Füsse angezogen 
und kühl. - Infus, flor. Amic. ex Scrupl. j ad Unc. /res , 
L/i/u. lerr. fol. lart. Dr. j, Acet. ammoniae Scrupl. j. — Über 
den Kopf kühle Umschläge. Vier Blutegel hinter die Ohren. 

23. März. Zähneknirschen, zeitweiser Trismus , fliegende 
Wangenröthe, seufzendes, ungleiches, schwaches Athnien , 
Her/.klopfen, teigiger immer mehr einfallender, ganz unem- 
pfindlicher Leib , die Extremitäten kalt , der Stamm heiss, die 
Fäuste geballt, der Stuhlgang dunkelgrün und bewusstlos ab- 
gehend. — Bei kalter Begiessung des Kopfes zeigt er Em- 
pfindung und kommt ein wenig zu sich, antwortet auf jede 
Frage: Nein, verfällt aber bald in Coma, wobei die Gesichts- 
züge den Ausdruck des tiefsten Schmerzes annehmen. — Auf 
dem abgeschornen Kopf wird Aulhenrieih'sche Salbe einge- 
rieben , /, , Gran Exlr. nucis eumicae 2stündlich. 

24. März. Coma, Convulsionen, Ächzen, Stöhnen, 
Schleimrasseln, umschriebene Wangenröthe, und ganz 
unregelmässiger vibrirender Puls. — Infus. If/ecac. aus 6 Gran 
auf 4 Unzen mit '/. Gran Tai/, emetic. 

25. Mär/.. Secuinlenweise ganz aussetzender Athciu , 
öwal unwillkürlicher grünlicher, sehr übelriechender Stuhlgang 
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mit Urin, die Augen in pendelartiger Bewegung. — Campher 
'/j Gran 2stündlich. 

26. März. Trismus , Röcheln , tonische und clonische 
Krämpfe der Arme, kalter Schweiss. 

27. März. Unter heftigen Fraisen stirbt das Kind um 8 
Uhr Abends. 

Section 20 Stundennach demTodcbei + 5° R. 
— Die Leiche ziemlich muskulös, gestreckt, der Rücken voll 
blaurother Todtenllecke, die Haut fettreich, die Muskeln dun- 
kelroth, die Halsvenen strotzend. — Der Schädel hinten breit, 
vorne gespitzt , die Nähte geschlossen , und durch Blutstrei- 
fen bezeichnet, die harte Hirnbaut frei, gespannt, die Pa- 
chionisehen Granulationen gelblich und zahlreich, mit der Dura 
mater verwachsen. Die grossen Gef-isse der Pia mater von 
dunklem Blute strotzend. Die Gehirnmasse weich blass , die 
Decke der Hirnhöhlen, besonders die linke, in 
eine pulpöse, dem Milchrahm ähnliche Masse zer- 
fallen, die Wände der erweiterten, und wenig Serum ent- 
haltenden Ventrikeln weich , blass , die Sehhügel auffallend 
gross und hervorragend, Fornix und Septum breiig zerflossen, 
die Plexus blass, in den Falten der Gefässhaut der Sylvischen 
Gruben Miliartuberkeln , das ganze Gehirn 28 Unzen schwer. 

Die Luftwege normal, die Thymus klein, die Bronchial- 
drüsen dunkelroth angeschwollen, auf dem Durchschnitte grup- 
penweise Miliartuberkeln darbiethend , der rechte obere und 
untere Lungenlappen ödematös, blutreich, der obere überdies 
lobulär hepatisirt; die innere Seite der Lunge carnificirt. In 
der linken anämischen und sehr emphysematösen Lunge, ein- 
zelne Läppchen infarcirt, und auf dem Durchschnitt harte perl- 
graue Tuberkeln. Die rechte Herzhöhle weich und weit, in 
beiden fest aufsitzende , bis in die Hauptstäiume sich erstre- 
ckende Blut- und Fibrin -Coagula. 

Die Leber gross, derb, 10'/. Unzen schwer, in ihrer klei- 
nen Blase dunkelgrüne Galle, die Milz klein dicht blassroth , 
das Colon descendens und S. Romanum sehr verengert , die 
Schleimhaut gesprenkelt roth, im erweiterten Coecum und 
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Jejunum grünflüssige Fäcal - Materie , der Magen klein, sei- 
ne Schleimhaut blass und glatt. 

In diesem Falle war wohl die Erweichung der Mark- 
substanz Folge der Gehirnerschütterung. — Das Krank- 
heitsbild hatte viel Ähnlichkeit mitHydrocephalus acutus. 
Allein ungewöhnlich schnell trat Amaurose und früher 
als beim hitzigen Wasserkopf reflectirte sich die organi- 
sche Zerstörung des Gehirns, in der Respiration und in 
dem Muskulär- Systeme. Die geeignete ärztliche Hilfe 
ward anfangs versäumt, und zuletzt war jede Bemühung 
der Kunst vergebens. 



Die nach Exanthemen entstehenden Ohrenentzün- 
dungen können ihrer Folgen wegen nicht genug gewürdi- 
get werden. Für das Gehirn sind sie gewiss el)en so oft 
zuleitend als ableitend, und wie mächtig sie die Pla- 
stik des Cerebralsystems zu ergreifen vermögen, sehen 
wir in folgendem Beispiele: 

97) Entzündliche Hirn- und Rückenmarks- Erweichung. 

Theresia Preuss, 6 Jahr alt, noch nicht geimpft, 
bekam die ersten Zähne mit vielen Beschwerden, und mit 2 
Jahren die natürlichen Blattern , worauf Kopfgrind , und später 
eine heftige Entzündung des rechten Ohres mit 
starkem eitrigem Ausflusse folgten. — Nachdem das 
Kind seit dieser Zeit öfters wie verloren und gedächtnisslos 
war, befiel es am 16. Juli 1840 neuerdings wüthender reis- 
sender Schmerz in demselben Ohre, von Kopfschmerz, Fieber, 
Erbrechen und Stuhlverstopfung begleitet. Man tropfte Öhl ins 
Ohr, gebrauchte einige kühlende Mittel, und brachte endlich 
das Kind nach drei Wochen in das Spital. — Es war sehr 
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hinfällig- , der Blick leidem] und matt , lichtscheu , die Zunge 
braun und feucht, die Haut kühl, und welk; halbbewusst, ganz, 
abgezehrt mit eingefallenem Bauche lag es hingestreckt im 
BeKe, winselte, schielte, verdrehte die Augen, der Mund 
war toll klebrigen Schleims, der Puls weich und nicht be- 
schleunigt. — Infus, flor. Amicae exScrupl. uno auf 4 Unzen 
mit Aqu. Chlorinae l Drachme. 2stündlich, kalte Umschläge 
über den Kopf , Senfteig ins Genick. 

6. August. Das Kind war in der Nacht sehr unruhig, 
sch-ie mehreremale durchdringend auf, und wollte aus dem 
Bette springen. Früh lag es betäubt, bald in Zuckungen, bald 
in Starrkrämpfen , Mundsperre, Amaurose, Erbrechen grauen 
Schleimes, Pulslosigkeit, bleierne Schwere des Körpers. Die 
Lippen kalt, das Schlingen ungemein erschwert, die Wan- 
2en fliegend geröthet , zuweilen machte es mit den Händen 
eine Bewegung, als wenn es Fliegen fangen wollte, auch war 
die ganze Wirbelsäule beim Drucke aulfallend empfindlich. 
Acht blutige Schröpfköpfe längst des Rücken» , zur Mixtur 2 
Tropfen Thiel. Xucis pomicae für den Tag. 

7. August. Coma. aus welchem das Kind selbst durch einen 
ii Schuh hoch herabfallenden Wasserstrahl nicht erweckt 
wird, es schreit und wäl/,t sich automatisch im Bette herum, 
Stuhl geht bewusstlos ab, dagegen ist der Urin verhalten, und 
musste mittelst des Catheters entfernt werden , er war ganz 
dunkelgelb, in grosser Menge , und reagirte sauer. — Unter 
diesen Erscheinungen erfolgte am 8. August der Tod. 

Section 43 Stunden nach dem Tode. Der Kör- 
per gestreckt und gross, der Leib aufgetrieben und grün. Die 
harte Hirnhaut frei von Cranium , glänzend , gespannt und 
blutreich, die Gehirnwindungen plattgedrückt, die Gefäss- 
haut blutarm, das grosse Gehirn derb, das kleine weich, 
beide zusammen 28'/, Unzen schwer, in den Seitenhöhlen et- 
was mehr als gewöhnlich Serum. Der Fomix, das Septum und 
die Wände, besonders aber der Boden der Ventrikel pul pös 
erweicht, an der Basis beiläufig l'/, Unzen Serum, auf der 
Gefässhaut in der linken Fossa Sylvii , auf der Sella Turcica, 
und auf der obern und vordem Fläche des kleinen Gehirns ein 
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grüngelbes granulöses häutiges Exsudat. In dem von der Ba- 
sis des Craniums ans aufgestemmten Innern beider Gehörorga- 
ne keine krankhafte Veränderung. Die Haute des Rückenmarks 
stark geröthet, unter der Gefässhaut viel trübes Serum, und 
auf derselben eine dünne Exsudatschichte. Der Cervicaltheil 
des Rückenmarks milchrah mahn lieh erweicht. — In 
beiden Lungenspitzen verkalkte Tuberkeln, die Thymus normal, 
die Leber blutreich , die Oberfläche der Milz voll Miliartuber- 
keln , die Gedärme von Luft aufgetrieben , das Ileum geröthet. 
Sonst alle übrigen Organe normal. 

Dass ein speeifisch- entzündlicher Prozess hier zu 
Grunde gelegen, war sowohl den Erscheinungen als dein 
Befunde nach nicht zu zweifeln , dass die vor vier Jah- 
ren überstandenen Blattern hierbei im Spiele waren, ist 
auch sehr wahrscheinlich. — Obgleich in den Lungen 
die Tuberkulose bereits erstorben war, haben doch die 
Blattern dieselbe nicht ganz zum Erlöschen gebracht. 
Die von den Häuten des Ohres ausgehende Entzündung 
hat diesen Keim im Gehirne wieder erweckt, und in- 
dem sich der dyscrasische Prozess zuerst auf die Menin- 
gen , und später auf die unteren und hinteren Gebilde des 
Cerebrospinal- Systems fortpflanzte, hat er überall Spu- 
ren seiner zerstörenden Natur zurückgelassen. — Aus 
den zuletzt vorgekommenen Erscheinungen war Erwei- 
chung der Hirnmasse zu vermuthen, wofür besonders die 
Heftigkeit und lange Dauer der Zufälle sprachen. Dass 
sich dieselbe auch auf das Rückenmark erstreckt , deute- 
ten die allgemeine Ausbreitung der Lähmung und die Starr- 
krämpfe an. — Gewiss , diese Malacose ist weder blos 
durch Imbibition , noch durch Päulniss bewirkt worden. 



346 Hirn -Er weich ii n£. 

Die dyscrasischen Hirnleiden sind es vorzüglich, in 
welchen die Grenzen zwischen Disposition und Gelegen- 
heits-Ursache oft schwer zu ziehen ist, und wo die er- 
stere schon allein hinreicht, um ohne weitere Concur- 
renz einer äussern Veranlassung die Krankheit zu ver- 
ursachen. Einen Beleg hierzu liefert folgender Fall: 

98) Hirnerweicliung, hitziger Wasserkopf und Hirn -Tuberkulose. 

Amalia Wagner, 7 Jahre alt, schlank mit grossem 
Kopfe, hoher Stirne, schwarzem Haare und blassgelber Haut- 
farbe, von gesunden Altern, litt vor 2 Jahren an Drüsen-Ge- 
schwülsten , welche durch Eiterung - heilten , sonst war sie 
stets gesund. — Ohne Veranlassung befielen sie den 27. Oc- 
tober 1842 heftige Kopfschmerzen, und Frösteln mit 
Hitze abwechselnd. Zugleich verlor sie den Appetit, hatte viel 
Durst, fühlte sich sehr matt, und magerte sehr schnell ab. 
Sie wurde anfangs polyklinisch behandelt, als sie aber nach 
einigen Tagen anfing zeitweise geistesabwesend zu werden , 
ward sie am 9. November 1842 in die Anstalt aufgenommen. 
— Das Mädchen sah sehr leidend aus, die Augen hohl, die 
Scheitelgegend besonders heiss, die Zunge glatt 
und weiss, das Athmen ungleichförmig, bei objeetiver Un- 
tersuchung jedoch ziemlich normal, der Leib sehr eingefal- 
len, der Puls weich 116 Schläge in der Minute, der Urin 
hellgelb, Stuhlgang fehlte schon seit 2 Tagen. — 4 Stück 
Blutegel auf den Scheitel, innerlich 1 Gran Calomel pro Dosi 
zweistündlich. 

10 Xovember. Das Kind ist ungemein hinfällig, klagt 
über Kopfschmerz, erbricht, hat noch immer keinen Stuhlgang, 
der Puls sehr klein und langsam. — Ein Klystier, Zugpllaster 
auf dem Rücken , '/, Gran Chinin mit Calomel abwechselnd. 

11. Xovember. Die Kranke ist schlaflos, wirft sich i>» 
Kette herum, stöhnt, klagt über Kopfschmerz und Durst. — 
Stuhl erfolgte 3mal. — Kalte Umschläge über den Kopf. 
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18. November (17. Tag d. Krankh.). Tiefes öfteres Seuf- 
zen, der Kopf warm und schmerzhaft, der Leib weniger einge- 
fallen, der Urin trübe und blassjjelb. — Calomel bleibt weg. 

13. — 15. November. Die Muskularschwäche und der 
Kopfschmerz lassen nicht nach, der Puls wird langsam. — 
Kali hydrojodic. Gr. sex. Aqu. deslill. Unc. duas 2stündlich 
1 Kinderlöffel voll. 

16. November (21. Tag d. Krankh.). Murmelnde Delirien 
im Schlafe, die Pupillen erweitert, das Kind ist sehr schwach 
und blass, seufzt beständig, der Puls füllt auf 64 Schläge 
in der Minute, der Bauch sin'<t ein, der Urin geht bewusstlos 
ab , ist lichtgelb und reagirt sauer , die Haut ist trocken und 
eingeschrumpft — Bei der Einwicklung in Schafwolldecken , 
um das Kind zum Schwitzen zu bringen, und es dann nach 
der hydropathischen Methode abzukühlen, zeigt es sich ganz 
apathisch. — Jod wird fortgesetzt, und auf dem abgeschor- 
nen Kopfe Brechweinsteinsalbe eingerieben. 

17. November. Das Kind liegt in tiefem Sopor, schreit laut 
und durchdringend auf, die untern Extremitäten sind kalt , die 
Hände in dem Schooss vergraben. 

18. November. Die Gesichtszüge verändert, gespitzt, De- 
lirien, zeitweises Nachlassen des Coma, Schielen, tiefes Seuf- 
zen, quälender trockener Husten, galliger Durchfall, der Bauch 
sinkt ganz ein, der Puls wird unzählbar und unregelmäs- 
sig. — Die Pustelsalbe wirkte , und der hiedurch erzeugte 
Ausschlag erstreckte sich auch auf das Gesicht. 

19. November. Es erwacht Bewusstseyn und das Kind 
klagt über Kopfschmerz. 

20. November (25. Tag d. Krankh.). Um 3 Uhr Nachmit- 
tags treten Fraisen ein, der Kopf wird dabei starr nach rück- 
wärts gezogen, der Puls ganz unregelmässig. Es stöhnt, 
seufzt tief, verzerrt die Gesichtszüge , dreht und kratzt den 
Kopf, ist meist bei halben Bewusstseyn , lässt jedoch Stuhl 
und viel Urin ins Bett. 

21. — 24. November. Die Kranke ist sehr unruhig, ver- 
langt Wasser, ohne das Dargereichte zu trinken, riecht übel 
aus dem Munde , Zunge und Lippen sind trocken und braun , 
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an Stirne und Xase entstellen dunkelrothe, ecchymotische Fle- 
cke, sie delirirt im H«lbsopor, ist dazwischen Miuutenweise 
ganz bei sich, klagt dann über Kopfschmerz und scheint ganz 
erschöpft; der Puls ist kaum zu fühlen, die Gesichtszüge ver- 
ändert. Die jammervolle Scene schliesst endlich mit ganurä- 
nescircndem Decubitus, completer Amaurose und mit anhal- 
tenden Fraisen am 25. November um 10'/ Uhr \achts , dem 
30. Tage der Krankheit. — Ausser der kräftig nachwirkenden 
Brechweinsteinsalbe wurde in den letzten Tagen Arniea, Titlet. 
Cocculi und Tincl. nucis vomicae tropfenweise mit Wasser ver- 
dünnt angewendet. 

Sectio n 36 Stunden nach dem Tode. Die Leiche 
gestreckt, gross und abgezehrt, der Bauch grün. Die Hirn- 
schale an den Schläfen sehr dünn, von der harten Himlmut 
ganz frei, welche gespannt und gefässreich ist, die Ge- 
hirnwindungen platt, die Gefässhaut dick, schwer abzulösen, 
Gruppen von Miliar-Tuberkeln darbiethend , in den Sylvischen 
Gruben und auf dem Föns Varoli die Gefässhaut verdickt, 
auf derselben liegt ein 1 Linie dickes tuberkulöses Exsudat, 
worin einige erbsengrosse hohle dickhäutige Cysten gefun- 
den werden. Die stark entwickelten Venen des Gehirns stel- 
lenweise von ganz kleinen Tuberkeln bedeckt. Die Hirnmas« 
se 34'/, Unzen si-hwer, durchaus blass , blutarm, und das 
Mark allenthalben abnorm weich, im hintern Ende der 
grossen Hirnlappen, an den Wänden der erweiterten Seiten- 
hohlen, am Septuin und Fornix, wie auch au den oberen 
Schichten der Sehhügel , ist es ganz pulpös erweicht. 
Der rechte Ventrikel enthält drei, genau gemessene Unzen 
wasserhelles Serum, der linke etwas weniger. — In den 
emphyseuiatösen Lungen lobulärer Infarctus , an der Spitze 
Ödem, das Blut dick, schwarz, am rechten untern Lungen- 
lappeurande eine viereckige, zollgrosse , harte und gelbe Tu- 
berkel- Infiltration , die Bronchialdrüsen blutreich, Herz und 
Leber weich, welk, letztere 11'/, Unze schwer, die Galle zä- 
he braungelb, in der Kiemen eingekerbten Milz zahlreiche 
graue Miliartuberkeln, die Magenschleimhaut weich, stark 
gefaltet und blassrotu, die Gedärme welk bla.is , im Coecu 
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tuberkulöse Plaques, in beiden Nieren zwei erbsengrosse dun- 
kelrothe feste Massen (Tuberkelkeime) , sonst alles normal. 



Die Malacosis war hier ein Ausgang: einer andern 
Ausgangsform, nämlich des hitzigen Wasserkopfes ans 
Tuberkulose. — Trotz des in seinem Innersten er- 
schütterten und zerstörten Gehirnes fehlte die Kraft nicht 
zu entzündlicher Reaction , da das Individuum durch 
Krankheiten nicht erschöpft war. — Es ist auffallend, 
dass in dem Hervortreten der wichtigeren Erscheinun- 
gen dieses tödtlichen Leidens eine bestimmte Zeitfolge 
nicht zu verkennen ist. — Am 17. Tage nämlich trat 
Seufzen und zugleich eine leise Bestrebung zu einer kri- 
tischen Ausscheidung im Urine ein ; am 21. sank der Puls 
auf 64 Schläge in der Minute; am 23. ward der Puls 
unzählbar und unregelmässig , am 25. traten zum ersten 
Male Fraisen ein, und am 30. erfolgte das Ende der 
Krankheit. 

Dass bei der malacotischen Metamorphose im Gehir- 
ne, analoge Prozesse in den übrigen Theilen des Körpers 
vor sich gehen, dass daher die Ursache derselben eine 
allgemeine, namentlich das Blut sey , und dass endlich 
die im Blute Stattfindende Veränderung einer hydropischen 
Zersetzung analog sey , zeigt klar der folgende Fall: 

9!M Hirnerweichung, Hirnwucheriing und hilziger Wasserkopf. 

Albert Horaczek, zwei Jahr alt , armer Weberslcnte 
Kinii , hatte von Geburt an einen grossen Kopf und eine weit 
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offene Scheitelfontanelle; 16 Monathc war er an der Mutler- 
brust, und litt beim Durchbruch der ersten Zähne an Frai- 
sen und Durchfall. In den ersten Tagen des März 18:19 
ward er plötzlich von Erbrechen und Hitze befallen, wogegen 
Blutegel am Kopfe, Calomel und kalte Umschläge mit gutem 
Erfolge gebraucht wurden. Nach 14 Tagen traten wieder ohne 
Ursache heftige Convulsionen ein , man gab durch drei Tage 
ohne ärztliche Verordnung Calomel. Der nun zu Hilfe gerufe- 
ne Arzt verfuhr streng antiphlogistisch, und verordnete zuletzt 
wegeu Schleimrasseln ein Brechmittel aus 1 Gran Tartar. erne- 
ue. , und da dies nicht wirkte, stieg er auf 4 Gran in 2 Unzen 
Wasser. — Sterbend kam das Kind am 27. März Abends in 
die Anstalt. Es verschied soporös , pulslos, mit beschleunig- 
tem Athem , unregelmässigem Herzschlag, unter lautem Rö- 
cheln, aber ohne Convulsionen, wenige Stunden nach 
der Aufnahme, den 28. um 3 Uhr Morgens. 

Section 34 Stunden nach dem Tode. — Der 
Körper mager, der Kopf gross, die Diploe blutreich, die Schei- 
telfontanelle und sämmtliche Nähte offen , die Blutbehälter voll 
wässrigen Blutes, die Gefässhaut blutreich, in den Syl- 
vischen Gruben tuberkulös, unter ihr eine trübe sulzige Flüs- 
sigkeit ergossen , die Decke der Hirnhöhlen und die 
Ventrikelwände erweicht, in den Seitenhöhlen 3 Unzen 
Serum, die Gehirnbasis blass und wie ausgewässert, die 
Windungen flach, das kleine Gehirn blutleer, das verlängerte 
Mark fest, aus dem Rückenmarke fliesst Serum, das Ge- 
hirn 37 Unzen schwer. — Die Lungen emphysematös, der 
untere rechte Lappen blutreich mit Blutflecken, die Bronchien 
weit, ihre Drüsen gross und tuberkulös, sämmtliche Ge- 
fässstänime, wie auch das Herz schlaff, die Leber blaurot!) 
und weiss gefleckt, in der Gallenblase grünspanfarbige Galle, 
an der Milz äusserlich flache Tuberkeln, die Speiseröhre ober 
derCardia geröthet, die Magenschleimhaut weic h, mit bräun- 
lichrothem Schleim überzogen. Die Gedärme schlaff, enge, voll 
klebrigen Schleims, die Schleimhaut erweicht, verküm- 
mert, und stellenweise gerötliet. Mieren und Harnblase normal. 
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Die Vergleichung dieses Befundes mit dem Geschicht- 
lichen der Krankheit führt zu einer lehrreichen Betrach- 
tung über die Entstehungsweise solcher Hirnleiden. 

Sechzehn Monathe wurde das Kind von einer 
dürftigen Webersfrau gesäugt. Der Überfluss eines nicht 
hinreichend kräftigen Nahrungsstoffes mag die vorhande- 
ne Anlage zur Hirnwucherung noch vermehrt haben. — 
Die Hirnkrankheit war hier also die letzte Blüthe einer 
schon lange Zeit bestehenden Anomalie im Bildungsleben, 
die sich in der Leiche durch wässerige Blutbeschaffen- 
heit, als Erweichung der Magen- und Darmhäute und als 
abnorme Schlaffheit des Herzens und seiner grossen Ge- 
fässe beurkundete. — Die letzten Convulsionen waren nur 
der Schluss des secundären Hirnleideas , das ohne Wür- 
digung des Allgemeinzustandes weder hätte erkannt, noch 
erklärt werden können. 



Die weisse Erweichung der Marksubstanz in der 
Umgebung hydropischer Produkte ist, wie bereits er- 
wähnt, oft Folge der Imbibition. Die hierdurch entste- 
hende Zerstörung der Hirnmasse scheint den Eintritt 
der Convulsionen und Lähmung zu bedingen, womit 
der hitzige Wasserkopf so oft schliesst. — Ein Beispiel 
dieser Art ist folgender Fall : 

100) Hirnerweichuug, hilziger Wasserkopf und Hirutuberkulose bei 

Rhachilis. 

Siehe Taf. III. Fig 3. a. b 

Georf Spitz au er, 4 Jahre alt, litt beim ersien 
Zahnen an Hirnzufallen , denen bereits 3 seiner Geschwister 
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erlegen. — Ohne Veranlassung befiel ihn am 3. März 1842 
beim Mittagessen Frösteln, hierauf Hitze unil Erbrechen. 
Er schlief in der folgenden Nacht sehr unruhig; mit halb<reflfr- 
neten Augen , schrie oft im Schlafe auf, griff automatisch mit 
den Händen nach dem Kopfe, warf denselben von einer Seile 
auf die andere, knirschte mit den Zahnen, hüstelte und athme- 
te langsam und mühsam. — Es wurden ihm kalte Umschlage 
über den Kopf gemacht , innerlich Calomel gegeben , worauf 
einige Stuhlentleerungen erfolgten. — Nachdem das Kind in 
diesem Zustande 8 Tage fast ohne Hilfe zugebracht hatte, 
entschlossen sich die Altern, diese in der Anstalt zu suchen, 
und es ward am it. März 1842 aufgenommen. — Der Kopf 
des Knaben war gehörig geformt und bereits vollkommen ge- 
schlossen , das Bewusstseyn getrübt, die Stirne gerunzelt , 
die Pupillen erweitert, die Züge leidend, die Gesichtsfarbe 
wechselnd, die Nasenlöcher weit, die Lippen trocken, die 
Zunge weiss, das Ai Innen unterbrochen, 20mal in der Minute, 
mühsam und seufzend, die Haut kühl und raub, der Bauch tei- 
gig und eingefallen, das Kreuzhein ausgehöhlt, die Unter- 
schenkel rhachitisch verkrümmt, der Puls klein, 116' Schläge 
in der Minute, Empfindlichkeit und B e w e gu n gs fähi gk ei t 
sehr vermindert, der Urin sparsam, orangegelh und sauer 
reagirend, der Stuhlgang fehlte. — Decocl. Alth. mit Liqu. 
frrr. ful. tarf. Dr. j , Brechweinsteinsalbe ins Genick einzu- 
reiben , kalte Umschläge über den Kopf, ein Klystier. 

12. März. Der Knabe liegt schlaflos aber ruhig, und halle 
am Morgen Hitze. Die Gesichtszüge haben einen leidenvollen 
Ausdruck, der Puls ist klein 130, die Extremitäten kühl, der 
Urin blassgelb, trübe und reagirt schwach alca lisch, der 
übrige Zustand wie gestern. 

13. März. Das Kind liegt die ganze Nacht mit weitgeöff- 
neten Augen , ohne zu schlafen, gegen Morgen treten wieder 
Hitze, Unruhe, Nachmittag stille Convulsionen ein, wobei 
das Kind die Augen verdreht, bewusstlos wird, mit Lippen 
und Händen zittert; die Pupillen sind erweitert, die 
Physiognomie blöde, die Bauchdecke faltig, der Urin liohtgelb, 
mit einem schleimartigen Bodensatz e , alcalisch reagirend. 
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im Genicke und Rücken Pusteln von der eingeriebenen Salbe. 
— Inf. flor. Arnic. ex Scrupl. Uno ad Unc. jj Liqu. C. C. 
succ. Gull. X. 

14. März. Die ganze Nacht liegt das Kind soporös in stil- 
len Fraisen, die Hände in den Schooss vergrabend, oder auto- 
matisch nach dem Kopfe bewegend; um 6 Uhr Früh werden die 
Krämpfe stürmisch , der Sopor immer tiefer, der Urin flicsst in 
grosser Menge bewusstlos ab , der Puls verschwindet und die 
künstlichen Pusteln gangränesciren. — Abends tritt Schweiss , 
erschwertes Schlingen und heftiges Zittern ein. 

15. März. Coma , zuweilen von tiefem Aufseufzen unter- 
brochen, Zucken der Gesichtsmuskeln, Mundsperre, vibriren- 
der Puls und gänzliche Anästhesie der Haut, die Augen sind 
verglast , Stuhl und Urin gehen bewusstlos ab. 

16. März. Die Mundsperre ist vermindert, das Kind 
schluckt automatisch, die oberen Extremitäten theilweise von 
Starrkrampf befallen und bogenförmig gekrümmt , unter lautem 
Stöhnen und unter heftigen Convulsioncn erfolgt um 
3 Uhr Nachmittags der Tod. 

Section 40 Stunden nach dem Tode. Der Kör- 
per abgemagert , der Bauch grün und eingefallen , die Nähte 
des Schädels blutig gezeichnet, die harte Hirnhaut frei und 
straff über das Gehirn gespannt, die grossen Venen der Ge- 
fässhaut voll Blut, die Gehirnwindungen abgeplattet, die Rin- 
densubstanz blass, die Markmasse vorwaltend, ober den Ge- 
wölben der Seitenhöhlen halbflüssig, im linken Ventrikel 
3'/ Unzen wasserhelles Serum '). An der vordem Spitze des 
Riechhügels dieser Seite (Taf. III. Fig. 3 a) ragt aus dem- 
selben ein mandelförmiges Conglomerat von Tuberkelmasse her- 
vor, das mit einer markigen Verlängerung der gegenüber- 
stehenden Wand eine Art Brücke bildet, und leicht aus der 
Substanz dieses Theiles ausgeschält werden kann (Fig. 3 b). 
Der rechte Ventrikel , so wie die übrigen Gebilde des Gehirns 



■) Dieses Serum diente zu der oben erwähnten chemischen Unter- 
suchung. Siehe pag. 111. 
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sind normal , das Gewicht desselben beträgt 34 Unzen. — An 
der rechten zweilappigen Lunge oben Ödem, hinten eine 
rohe, fast viereckige Tuberkel - Infiltration , die linke Lunge 
welk und ödematös , die Luftwege geröthet, die Bronchial- 
drüsen tuberkulös , die Thymus klein, im rechten Herzen ein 
fibröser Sterbepolyp , im linken Blutcoagulum , das eirunde 
Loch geschlossen. — Die Leber blutreich, 9 Unzen schwer, 
ihre Blase voll dicker schwarzer Galle, die Milz sehr klein, 
y 8 Unzen wiegend, derb, dunkelroth; in dem grossen, grobkör- 
nigen Pancreas eine dem Schmierkäse ähnliche weis- 
seMasse; in den dünnen, blassen und engen Gedärmen stel- 
lenweise, besonders im S. Romanum , kugelige Kothmasscn 
enthalten; alles Übrige normal. 

Auch diese, ohne bekannte Ursache ausgebrochene 
tödtliche Krankheit beweist die grosse Schwierigkeit der 
Diagnose bei Hirnleiden, von denen gewöhnlich jene, die 
ohne Veranlassung entstandenen, so wie hier, am meisten 
zu fürchten sind. Seröse Ausschwitzung und Tuberkulo- 
se zeigte sich in diesem Falle im Gehirne und in den Lun- 
gen zugleich. — Übrigens scheint hier eine unglückliche 
Familienanlage zu Grunde gelegen zu haben, wogegen, 
wenn sie einmal herangereift, die Kunst nichts vermag, 
denn die Erfahrung lehrt , dass in solchen Familien die 
Kinder oft unter unbedeutenden Zufällen diesen Meta- 
morphosen im Gehirne erliegen, auf ähnliche Weise , wie 
dasselbe in den Jahren der Pubertät durch die Lungen- 
tuberkulose geschieht. 



Indem wir uns also bei Darstellung der Hirnerwei- 
chung im kindlichen Alter möglichst an die reine An- 
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schauung dessen, was die Erfahrung lehrte, gehalten ha- 
ben, sind wir zu der Überzeugung gelangt, dass die 
Hirnerweichung immer nur Wirkung und Folge anderer 
Leiden , und daher nichts in sich selbst Geschlossenes , 
d. i. keine selbstständige Krankheit , ist. — Die Kunst 
strebe hier den fundamentalen Krankheitsprozess zu er- 
kennen, und die verschiedenartigen äussern und innern 
Potenzen zu beseitigen, welche dieser Zerrüttung des 
organischen Baues zu Grunde liegen können. 



23 < 
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X. Convulsionen, Krämpfe, Fraisen. 
CSpasmi infantum cerebrales, Eclampsiae.) 

Vor Allem scheinen die krankhaften 
Verhältnisse des Gefässsystems , und zwar 
besonders der Venen, einen entschiedenen 
Einfluss auf die Erzeugung der Anlage 
zum Krampf zu haben. 

Clarus, der Krampf. 1. Theil S- 131. 

\ 

Die in der Pathologie des Kindesallers höchst wichtige 
Erscheinung des Krampfes besteht in einer unwill- 
kürlichen schnellen Zusammenziehung und Ausdeh- 
nung innerer und äusserer, der Willkür sonst unterlie- 
gender Muskelgebilde. 

Wenn die Streckung und Beugung in den 
äussern Muskeln regelmässig wechselt , nennt man den 
Krampf Zuckung (Spasmus clonicus) , ein Vorwalten 
des gebeugten oder gestreckten Zustandes heisst Starr- 
krampf CSpasmtis tonicusj. — Die Unterscheidungen 
örtlicher und allgemeiner, innerer (EclampsiaeJ 
und äusserer, chronischer und acuter, typi- 
scher und atypischer Convulsionen, sind für die 
Praxis von grosser, allgemein anerkannter Wichtigkeit. 

Vor Allem muss jedoch hier die Frage gelöst wer- 
den, ob die Convulsionen symptomatisch in Folge ei- 
nes vorhandenen Hirn- oder Rückenmarkleidens fS/j«s- 
mi cerebrales aat spinales) entstanden sind, oder ob 
sie ohne irgend einen im Gehirne und Rückenmarke be- 
stehenden Grund eingetreten— (primitive, essen- 
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ti eile Convulsionen) — oder endlich ob sie aus Sympa- 
thie mit andern kranken Gebilden des Organismus her- 
vorgegangen sind. — Endlich muss auch unterschieden 
werden, ob die Krämpfe aus Vollblütigkeit und einer er- 
höhten Gefässthätigkeit entsprungen , oder ob sie Folge 
einer Verminderung der Blutmasse und Erschöpfung der 
Kräfte sind — (active und passive Convulsionen). 
Es ist für das Leben des Kindes entscheidend zu 
wissen, dass sein Nervensystem nicht ganz in sich 
selbst die Bedingungen jener abnormen Kraftäusserung, 
die den Krampf herbeiführt, enthalte, dass es daher an 
und für sich vermöge seiner Organisation schwer eine 
selbstständige Krankheit bilden könne, dass folglich 
die Krampfformen der Kinder nur selten als Pro top a- 
thie des Nervensystems auftreten, sondern fast immer 
nur secundäre Erscheinungen sind. — In dieser Be- 
ziehung lehrt die Beobachtung erfahrner Männer einstim- 
mig mit meiner eigenen, dass essentielle Convulsionen 
vor der ersten Dentition selten vorkommen, und dass auch 
noch später eine rein abgeschlossene Neurose zu den 
Ausnahmen gehört. — Ganz richtig erklärt Vers on ') 
diese Thatsache , indem er sagt , »damit ein Gebilde oder 
ein System bei vorhandener Krankheitsursache eine reine, 
von ihm selbst ausgehende und eigenthümliche Krank- 
heitsform bedingen könne, muss es auch alle jene Eigen- 
schaften haben , die ihm diesen Conflict möglich machen , 



') Der Arzt am Krankenbette der Kinder. II. pag. 2fi7. 
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es muss eine völlig entwickelte Organisation besitzen, 
und dadurch im Stande seyn, gegen die auf dasselbe ein- 
wirkenden Einflüsse zu reagiren ; findet nun dies bei der 
sensiblen Lebeussphäre des kindlichen Organismus Statt? 
Keineswegs. In ihm prädominirt das vegetative Le- 
ben, und nur jene Nervensphäre, die der Leitung seiner 
Function vorsteht. — Das Gangliensystem befindet sich 
daher schon in einem, diesem Bedürfnisse entsprechenden 
Zustande der Entwicklung.« 

Es ist jedoch nicht in Abrede zu stellen , dass auch 
essentielle Convulsionen bei Kindern frühzeitig 
vorkommen können. So ist es bekannt, dass in manchen 
Familien, wo die Altern, besonders die Mutter, an Epi- 
lepsie leiden, die Neugebornen den Eclampsien sehr un- 
terliegen; so kannte ich eine jähzornige, dem Trünke 
ergebene Frau , die bereits drei Kinder in den ersten Le- 
benswochen amTrismus und Tetanus verloren hatte. Von 
der rein dynamischen Einwirkung heftiger Gemüthsaffec- 
te sowohl in der Schwangerschaft als bei Stillenden über- 
zeugen wir uns täglich, indem wir hierdurch einzig und 
allein die heftigsten Krämpfe entstehen sehen. 

Obgleich die Convulsionen in allen Kinderkrankhei- 
ten eine wichtige Rolle spielen, dürfen sie doch nicht, 
wie einst , die Alleinherrschaft führen , und müssen vor 
Allem in die gehörigen Grenzen ihrer Bedeutung gewie- 
sen werden. — Ihr Verhältniss zu dem Gefäss- 
sy steme ist es nun vorzüglich, welches nicht genug 
gewürdigt werden kann , da hierin der Schlüssel liegt 
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für eine glückliche Behandlung dieses gefahrdrohenden 
Symptoms. 

Bekanntlich erhält der Nerve die Mittel zur bestän- 
digen Erneuerung und Fortdauer seines eigenthümlichen 
Lebens durch seine Verbindung mit den Blutgefässen. — 
Die überall in die Substanz der Nerven eindringenden 
Capillararterien führen ihm mit dem Blute Leben zu, 
während die einsaugenden und zurückführenden Gefässe 
den zur Ausgleichung nicht mehr verwendbaren Stoff 
aus seiner Sphäre entfernen. 

Zur normalen Verrichtung des Nervenlebens ist aber 
eine zweifache Art organischer Verbindung nothwendig, 
nämlich die mit dem Gefässsysteme und die mit dem 
Gehirn und Rückenmarke. Jede Störung der harmoni- 
schen Wechselwirkung zwischen Gefäss und Nerve und 
zwischen ihm und seinem Centrum muss daher das Gleich- 
gewicht zwischen dem Ernährten und Ernährenden auf- 
heben, und eine krankhafte Nerventhätigkeit veranlassen, 
die sich bei Kindern am ehesten in ihren reizbaren Mus- 
keln äussern kann. 

Störungen solcher Art sind in diesem Alter ungemein 
häufig, da hier das Blut noch viele Stufen der Entwick- 
lung durchgehen muss, ehe es den vollkommenen Zustand 
polarischer Höhe erreicht, da das Gehirn als Centrum und 
Regulator des Nervenlebens in immerwährendem und ra- 
schem Wachsthum begriffen ist, und da endlich das ganze 
stille Seyn des Kindes noch in Plastik versenkt ist. 

Die Convulsionen repr äsentiren oft in 



360 Convulsionen. 

den ersten Lebensjahren das Fieber, und sind 
gewöhnlich Symptom irgend einer localen 
Störung in der Organisation. — Die Bildung und 
Erscheinung derPyrexie beruht nämlich darauf, dass das 
Blutgefäss Kraft genug hat , von der Direction der Ner- 
ven sich loszureissen, und die im Normalzustande innige 
Verbindung beider zu einem Zwecke zu entzweien. Ei- 
ne vollkommen entwickelte und kräftige Beaction in der 
Sphäre der Irritabilität wird erst dann möglich , wenn in 
ihm selbst die .vollste Harmonie besteht. — Die Stärke 
des Fiebers , in soweit es sich durch stürmische Thätig- 
keit des Blutsystems und durch heftige Bückwirkung auf 
das mit ihm verbundene Nervensystem zu erkennen gibt, 
richtet sich , wie bekannt, vorzugsweise nach dem Stan- 
de der Vitalität des Blutes, und dessen kräftiger oder 
unkräftiger Beschaffenheit, so dass bei sogenannter in- 
flammatorischer Disposition dieActionen des Blutsystems 
sehr stark , bei niederem Stande desselben aber schwä- 
cher sind. 

Je jünger das Kind , desto unvollkommener ist aber 
die Trennung zwischen Arterie und Vene, und da das 
wahre Fieber von dem arteriellen Gefässsysteme aus- 
geht, und um so vollkommener ist, je mehr dieses vor- 
waltet ; so fehlt beim Kinde, wo Ve n e n t u r g o r ein phy- 
siologischer Zustand ist, die Quelle derPyrexie. Dieser 
letztere ist es , welcher die vermehrte Beceptivität des 
Nervensystems und seine Anlage zu Krämpfen bedingt, 
die, wie Clarus bewiesen, bei krankhafter Venosität im- 
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mer vorhanden ist; wir dürfen nur an das Heer der hy- 
pochondrischen und hysterischen Zufälle, der Hämonhoi- 
dal- und Menstrualkrämpfe denken. — Einen solchen 
Zustand, wo Krampf das Fieber vertritt, erwähnt schon 
Pomme') unter dem Namen spasmodisches Fieber, wel- 
ches er nicht aus einer Maleria peccaus , sondern aus ei- 
ner allgemeinen Erschütterung und grossen Spannung der 
Nervenfasern herleitet, und auch Zanger 1 bemerkt, 
dass dieConvulsionen oft Symptome des Fiebers bei Kin- 
dern sind 2 ) , weshalb dieselben keineswegs immer als 
Zeichen der Schwäche gelten dürfen, da sie sich mit 
ganz entgegengesetzten Zuständen der Lebenskräfte ver- 
binden, und durch reizende und erregende Ursachen, eben 
so gut wie durch schwächende entstehen können. 

Somit gilt also von den Convulsionen dasselbe, was 
in S t o 1 l's 3 ) erstem Aphorism vom Fieber gesagt wird : 
Febris QConvulsioJ , frequentissimus morbus, plerorum- 
que viorborum aut inilium aut comes, aütfinis est) eorum 
quoque uti et mortis et sunatiouis optima causa, länc ac- 
curalius explicanda. 

Schon im Verlaufe dieses Werkes sahen wir in allen 
Arten von Hirnleiden die Convulsionen als Symptome 
vorkommen , und aus den bisher mitgetheilten Kranken- 



') Traite des affections vaporeiises des dcux sexes. Lyon 1765, 

pag. 179. 
Über die Convulsionen im kindlichen Aller p. 70. 
3 ) Aphorisini de cognoscendis et curandis felmbus. Vienuae 1786, 

pag. 1. 
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geschichten geht zur Genüge hervor, dass sie sowohl 
am Anfange als auch während des Verlaufes und am 
Schlüsse von Gehirnleiden vorkommen. 

Nach Bur dach ') kommen durchschnittlich in jedem 
dritten Falle von Hirnkrankheiten Convulsionen vor, am 
häufigsten beim Übergang der Entzündung des Gehirns 
und seiner Häute in Eiterbildung , bei Hirnwassersucht 
und bei der ihr verwandten Hirnatrophie. Die Hirner- 
schütterung bringt häufiger lähmungsartige Zufälle hervor, 
Krämpfe jedoch nur im Verhältnisse wie 1 zu 11. 

Bei der Hirnentzündung sind Convulsionen eine ge- 
wöhnliche Erscheinung. — Dass die Apoplexie in den 
ersten Kinderjahren als Eclampsie auftritt, ist bereits 
oben bemerkt worden '). 

Die Fraisen sind auch oft, wie die tägliche Erfah- 
rung lehrt, das letzte tödtliche Symptom anderer Lei- 
den. Denn sie bezeichnen den vom Centruin des Lebens 
ausgehenden Tod, und beruhen im letzten Augenblicke auf 
einem relativen Übergewichte des Peripherischen über das 
Centrale. So hatten unter 339 Kindern , die an verschie- 
denen Krankheiten gestorben sind, 65 vor dem Tode 
Fraisen , darunter 35 Knaben und 30 Mädchen. — Nicht 
selten habe ich beobachtet, dass bei einer ausgebreiteten 
Hepatisation oder Tuberkulose der Lunge, während de- 
ren Verlaufe das Gehirn frei blieb , einige Tage vor dem 
Tode die Kinder von allen Brustbeschwerden befreit wer- 



') I. c. III. pag. S3. - ') Siehe pag. 44. 
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den, der Husten und die Orthopnoe wie verschwunden 
waren, Appetit bekamen und heiter wurden, plötzlich 
traten Fraisen ein, und in einigen Stunden der Tod. — 
Eine andere ziemlich häufige Erscheinung ist die , dass 
gerade in jenen Hirnkrankheiten , wo am Anfange und 
während des Verlaufes stürmische Zuckungen vorwal- 
ten, das Verscheiden ganz sanft ist, indem nämlich durch 
die eingetretene Lähmung des Gehirns, der Einfluss auf 
das Muskel System aufhört. 

Aus dem Gesagten geht also hervor, dass bei Con- 
vulsionen es immer die erste Aufgabe des Arztes ist, zu 
erforschen, woher der Reiz entspringt, welcher das 
Nervensystem zu dieser stürmischen Reaction aufregt. — 
Häufig wird sich derselbe im Gehirne und Rückenmarke , 
sehr oft, besonders bei Neugebornen, in der Schleimhaut 
des Magens und Darmkanals finden, daher Stoll mit 
Recht sagt: omnis fere convnlsio causam habet in pri- 
mis vüs sitam, paucis exceptis ') , was auch schon vor 
ihm Ragliv mit den wenigen Worten ausdrückte: omnes 
fere convulsiones infantum a stomacho fiunt 2 ). 

Häufig liegt die Ursache im Respirations - Systeme. 
Oft sind Exantheme im Spiele 3 ), und bei bösartigem 
Scharlach geschieht es sogar bisweilen, dass die Kinder 
plötzlich unter Convulsionen, noch ehe der Ausschlag 
ausbricht, sterben. 



') Praelecliones I. 344. 

') Praxeos niedic. über I. 13t). 

3 ) Siehe oben pag. 10. 



364 Convulsionen. 

Der Erfahrung gemäss kann man annehmen, dass 
jede heftig verlaufende Kinderkrankheit, jedes Fieber, 
jede Entzündung, jedes rasch sich entwickelnde Exan- 
them, und jede organische Metamorphose innerer Gebil- 
de Krämpfe veranlassen kann. Es ist bei Convulsio- 
nen auch immer nothwendig, die verschiedenen Entwick- 
lungsvorgänge des kindlichen Organismus zu berücksich- 
tigen. Die Convulsion der Kinder muss daher stets, so 
wie das Fieber der Erwachsenen , nach dem zu Grunde 
liegenden Charakter gewürdigt werden. 

Insofern Convulsionen oft ein Begleiter von Hirnlei- 
den sind, ist es allerdings natürlich, dass man zuerst 
sein Augenmerk auf das Centralorgan richtet. Allein häu- 
fig geschieht es, dass, wenn man nicht genau untersucht, 
in der Eile Blutegel am Kopfe , Eisumschläge und Calo- 
mel verordnet werden, während sich später Pneumonie, 
oder eine gastrische Ursache ergibt, ohne deren Berück- 
sichtigung in den Zufällen keine gründliche Besserung 
durch das eingeleitete Verfahren zu erzielen ist. — Be- 
sonders täuschend treten Brustentzündungen unter dem 
Bilde von Convulsionen auf, man glaubt den ersten Tag 
eine Hirnentzündung, den zweiten eine Pneumonie vor 
sich zu haben, und ist man seiner Diagnose nicht sicher, 
so wird durch ein schwankendes Verfahren gewöhnlich 
viel geschadet. 

Für die Erkenntniss der Convulsionen sind die 
Vorboten derselben besonders wichtig. Diese bestehen 
in häufigem Gähnen , in Schlaflosigkeit, grosser Unruhe, 
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Blässe, Heisshunger und gierigein Verlangen nach Ge- 
tränke. 

Wenn die Krämpfe stürmisch eintreten, so erschüt- 
tern sie den ganzen Körper, das Bewusstseyn erlischt, 
Schaum vor dem Munde und Böcheln deutet die gehin- 
derte Bespiration an , dabei ist die Haut in Schweiss, der 
Herz- und Pulsschlag stark und unregelmässig, Stuhl 
und Urin gehen unwillkürlich ab. Schmerz fehlt, wie 
überhaupt die Sympathieen im Nervensysteme der Kinder 
bei weitem weniger durch Störungen der sensitiven als 
der motorischen Sphäre sich kund geben. 

Eine kurze und klare Schilderung der Convulsio- 
nen gibt Bomberg ') : »Die Gesichtsmuskeln zucken, 
der Bumpf ist starr, unbeweglich, kurz darauf wieder in 
zuckender Bewegung, Kopf und Nacken ziehen sich rück- 
wärts , die Glieder strecken, beugen sich gewaltsam , die 
Beine werden gegen den Leib gezogen, zuweilen sind die 
Zuckungen nur auf einzelne Muskeln , oder in seltenen 
Fällen auf eine Seite beschränkt, oder sie gehen von den 
Bauchmuskeln aus , und steigen aufwärts. Dabei ist we- 
der Bewusstseyn noch Empfindung vorhanden. Das stiere 
Auge sieht nicht, beim Vorüberfahren mit dem Finger kein 
Blinzeln , die Pupille unbeweglich erweitert oder contra- 
hirt, das Ohr unempfindlich gegen lauten Schall, der Puls 
ist klein, sehr frequent , oft unzählbar, der Athem stür- 



') Roroberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen. Ber- 
lin, 1843. Pag. 57ö. 



366 Convulsionen. 

misch , die Temperatur erhöht.« — Dies ist das Bild der 
gewöhnlichen Fraisen. 

Was die sogenannten stillen Fraisen (Schäuer- 
chen) betrifft, eine bei Neugebornen und Säuglingen häu- 
fige Krampfform , so können diese eigentlich gar nicht als 
Hirn- Neurose betrachtet werden , da sie von dem Gan- 
gliensystem ausgehen, und nur durch Reflex in die sensi- 
tiv-motorischen Nervensphären gelangen. — Die meisten 
Kinder, wo nicht alle, sind, wie Armstrong bemerkt, 
während der ersten llonathe denselben mehr oder weni- 
ger unterworfen, und sie geben sich durch folgende Zu- 
fälle zu erkennen. — Das Kind liegt, als ob es schliefe, 
blinzelt mit den nicht ganz geschlossenen Augen , zuckt 
mit den Gesichtsmuskeln , was besonders um die Lippen 
bemerkbar wird , die wie zum Lächeln verzogen werden. 
Bei Zunahme dieser Krämpfe athmen die Kinder schwer, 
ja scheinen auf Augenblicke im Athmen ganz gehemmt zu 
seyn, bekommen blaue Ringe um Augen und Mund, die 
Nase wird gespitzt , sie fahren bei jeder Bewegung und 
bei jedem Geräusche auf, stöhnen leise , erbrechen im 
Schlafe und stossen unter Pressen Blähungen von sich. — 
Armstrong bemerkt sehr richtig, dass diese Anfälle oft 
von selbst vergehen , doch aber manchmal in eine andere 
Krankheit ausarten, namentlich in Aphthen, in saures, 
geronnenes Erbrechen und grünen wässerigen erschö- 
pfenden Durchfall '). 



*) An account of the Diseases most indicent of children. Pag. 14. 
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Die Ursache dieser Art von Eclampsieen ist Dys- 
pepsie, deren ausführlichere Würdigung nicht hieher 
gehört. Die Behandlung muss daher antigastrisch seyn. — 
Rheum , Magnesia carbonica, und bei höherem Grade ein 
gelindes Vomitorium. — Mit Recht ist die Magnesia , als 
absorbirendes Mittel, durch Hu fei and ') wieder in der 
Kinderpraxis zu Ehren gekommen, und es scheint wirk- 
lich nicht immer gleichgültig, ob man dieselbe oder ein 
anderes Absorbens anwendet. — Beruhigendere und mehr 
Brechen stillende Kräfte habe ich von Krebsaugen beob- 
achtet, während die Magnesia dagegen mehr eröffnend 
und windtreibend wirkt. — Zur Neutralisirung von Ab- 
führmitteln , welche , wie Senna , Kolik erregen , schien 
mir hingegen die Creta depurata vorzüglicher. 

Unter den tonischen Krämpfen ist die Iocale Form 
des T r i s m u s , als Krankheit der Neugebornen , die 
aber stets in Verbindung mit andern Krämpfen auftritt , 
besonders bemerkenswerth. Man soll nach Verson den 
Eintritt dieses Krampfes immer aus einer eigenthümlichen 
Zuspitzung des Mundes erkennen ). Während des Anfal- 
les werden die Kinder blauroth, strotzen im Gesichte, ha- 
ben die Augen krampfhaft geschlossen, und der Schaum 
steht vor dem kleinen zugespitzten enggeschlos- 
senen Munde. Das Unvermögen zu schlingen ist so 
gross, dass bei jedem Versuche, dem Kinde etwas beizu- 



') Bemerkungen über die natürlichen u. gemischten Blattern p.30i. 
') J. c. II. pag. 274. 
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bringen , das Eingeflösste wieder zur Nase herauskömmt, 
der Daumen ist fest in die Handfläche gedreht, die Stirn- 
haut bildet einzelne grosse Querfalten, welche sich bis 
zu den Schläfen erstrecken , die Augenlider sind krampf- 
haft geschlossen, der Krampf breitet sich auf Nacken und 
Rückenmuskeln aus ; es tritt allgemeiner Tetanus und Opi- 
sthotonus mit starknach rückwärts gezogenem Kopfe ; sehr 
gespanntem Bauche hinzu , worin das Kind wenige Se- 
cunden verharrt. Diese Anfälle wechseln mit ruhigen In- 
tervallen ab , in denen es schlafend mit gelblich gefärb- 
tem Gesichte dahin liegt. — Selten erfolgt der Tod in sol- 
chen Krampfanfällen, und gewöhnlich stirbt das Kind un- 
ter den Erscheinungen von Erschöpfung, mit Steifigkeit 
und allgemeiner Kälte des Körpers unbemerkt, nach 
gänzlichem Aufhören des Trismus. 



Die Convulsionen können also , wie wir sehen, durch 
die verschiedenartigsten genetischen Momente bedingt 
seyn. Die Anlage liegt schon in der individuell hohen 
Nervenreizbarkeit des kindlichen Alters, die be- 
sonders in gewissen Familien vorwaltet, in denen die 
Kinder vorzugsweise Krämpfen unterliegen. Unter die 
nicht seltenen sympathischen Ursachen gehört der Keuch- 
husten , die Darmreizung, die Kolik und die Intoxication. 
— Die erste Zahnperiode ist bei vollsäftigen Kindern oft 
durch Convulsionen gefährdet. Eine sehr zu beachtende 
Ursache derselben sind Gemüthsaffecte, welche oft 
übersehen werden. Ich sah reizbare Kinder über die Ent- 
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Ziehung der ihnen vor Augen gelassenen Mutterbrust, 
über den Verlust eines ihrer Geschwister traurig, un- 
ruhig werden , und in Krämpfe verfallen. 

Die Convulsionen stehen unter dem Einflüsse des 
herrschenden Jahres- und Krankheitscharakters. Dieser 
kann einen gewissen Grad von Nervenerregung bedin- 
gen, wodurch fast jede äussere Schädlichkeit krankhafte 
Äusserungen des Nervenlebens in Form von Krampf er- 
zeugt. — So beginnen zu gewissen Zeiten exanthemati- 
sche Prozesse immer mit Convulsionen , und mir ist der 
Fall vorgekommen, dass ein sonst gesundes, drei Jahr 
altes Mädchen am Anfange eines jeden Sommers ohne 
irgend eine Veranlassung von Convulsionen befallen wur- 
de, die auf ein schnell angewendetes antiphlogistisches 
Verfahren ohne weitere Folgen immer verschwinden. 

Eine häufige Ursache der Convulsionen ist Säfte- 
verlust und Säfte-Alienation. — Dass aus Anä- 
mie Krämpfe entstehen können, wurde bereits er- 
wähnt '), eben so leicht kann die Entwöhnung und 
jede plötzliche Veränderung der Nahrung zur Ursa- 
che von Fraisen werden. Ersteres erklärt sich dadurch, 
dass der belebende Einfluss des Blutes auf das Nerven- 
system vermindert wird, letzteres hat eine fehlerhafte 
Mischung des Blutes zur Folge, wodurch die Nerven zu 
krankhafter Thätigkeit angeregt werden. 



') Siehe oben pag. S86. 
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Bei der B e h a n d 1 u n g der Convulsionen hat die Kunst 
eine schwierige Aufgabe zu erfüllen. — Die Heftigkeit der 
Krankheit, und die Angst der Angehörigen drängen zu 
schneller Hilfeleistung, zu genauer Erforschung der ver- 
anlassenden Ursache fehlt meistens die Zeit, und bei 
der grossen Mannigfaltigkeit derselben ist es oft nur ein 
glücklicher Zufall , wenn der Arzt in dem Dunkel des 
Zweifels einen Lichtstrahl erhascht, der seinem thera- 
peutischen Handeln den richtigen Weg vorzeichnet. 

Gewöhnlich werden Convulsionen als ein Collectiv- 
namen für entzündliche Hirnleiden betrachtet, und die Er- 
füllung der causalenlndication unterlassen. — Zwar 
ist vor Allem hier nothwendig, zu beurtheilen , welchen 
Antheil das Blut an dem Sturme des Nervenlebens habe, 
und zu diesem Behufe muss die Anamnese, die Constitu- 
tion und die Beschaffenheit der Organe in allen Höhlen 
des Körpers gewürdiget werden. — Die Erfahrung lehrt 
auch, dass Entzündungen des Gehirnes und der Brust- 
organe sehr oft den Krämpfen zu Grunde liegen. — Aber 
nicht minder sind Ingestion giltiger Stoffe, Gastri- 
cism und Beschädigung der Haut durch Nadelstiche zu 
beachten, und in den beiden ersteren Fällen darf man die 
Anwendung des Emeticums wegen der Scheingefahr 
einer möglichen Congestion nach dem Gehirne nicht 
scheuen. — Bei entzündlichen Convulsionen sind Blutegel 
hinter die Ohren, in das Genick, und wo es möglich ist, 
auf die Scheitelfontanelle, von entschiedener Wirksamkeit. 
Grosse Vorsicht erheischt aber die Anwendung der Ader- 
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lasse, da allzuschneller und grosser Blutverlust das Her- 
vortreten dieser krankhaften Äusserung des Nervenlebens 
begünstigt. — Der mächtigste Eindruck, diese stürmische 
Hirnenergie zu unterbrechen, sind kalte Begiessungen 
des Kopfes; ich kenne aus eigener Erfahrung kein Mittel, 
welches so schnell und wunderbar beruhigend einwirkt, 
als dieses '). — Dasselbe wird entweder mittelst des von 
mir beschriebenen einfachen Douche- Apparates, oder in 
der Badewanne mit einer einfachen Giesskanne ange- 
wendet. 

Nebst der Causal-Indication muss die directe Cur 
des Krampfes möglichst schnell eingeleitet werden , die 
auch in all jenen Fällen nieht unterbleiben darf, wo die 
Erfüllung der ersteren nicht möglich ist. — Die in Con- 
vulsionen der Kinder mehrfach erprobten Mittel sind aus 
der Beihe der Narcotica die Digitalis, die Nux vomica, die 
Aqua laurocerasi, und in gewissen Fällen erethischer 
Krämpfe mit Schlaflosigkeit und grosser Unruhe, das 
Opium. — Beruhigende Mittel bei Krämpfen sind auch 
die Aufgüsse von Chamillenblüthen , von Baldrian- und 
Paeoniawurzel , der Liqu. C. C. succinat. und das Sal 
volatil. siccum. — Bei Complication mit Darmkrämpfen, 
und bei drohender Darmlähmung erprobte sich das Argent. 
nitricum, zu '/ 4 bis / 3 Gr. für 24 Stunden, in 2 Unzen 
destill. Wassers, und in einem Fläschchen aus dunklem 
Glase. — Bei Complication mit hartnäckigem Erbrechen 



') Mauthner, Heilkräfte des kalten Wasserstrahls pag. 78 u. 84. 
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Magisterium Wismuthi zu '/, Gr. 3stündlich mit oder oh- 
ne Extr. Hyosc. '/„ bis 1 Gr. pro Dosi. — Äussere Mittel 
sind bei Behandlung der Krämpfe von grossem Belange. 
Ausser den bereits erwähnten Übergiessungen haben sich 
laue Bäder mit Senf oder Essig, warme Öhlumschlä- 
ge (besonders bei Darmkrämpfen) , Einreibungen der 
Brechweinsteinsalbe ins Genick , Sinapismen und Vesi- 
cantien vielfach bewährt. — Dass auch das Binden der 
Extremitäten Krampfanfälle unterdrücken könne, hatte 
ich einigemal Gelegenheit zu beobachten. 



Bei den hier nun folgenden Beispielen von Convul- 
sionen waren dieselben das vorwaltende Symptom , wäh- 
rend die Zeichen einer zu Grunde liegenden llirnaflection 
fast ganz fehlten. 

101) Convulsionen aus Dyspepsie. 

SusannaRadi, vier Monath alt, wurde in einer feuch- 
ten Wohnung von der gesunden , aber unregelmässig leben- 
den Mutter gesäugt , erbrach oft seit ihrer Geburt , und be- 
kam am 7. April 1843 vermehrtes Erbrechen, Leibschmerz, 
Hitze mit Durst und Schlaflosigkeit. — Nachdem dieser Zu- 
stand 2 Tage gedauert hatte, bekam sie Fraisen, welche 
in einem Tage dreimal wiederkehrten. Der Wundarzt verord- 
nete Blutegel an den Schläfen, kalte Umschläge und Calomel; 
als keine Besserung eintrat, ward das Rind am 11. April in 
die Anstalt aufgenommen. — Es war im Gesichte blass , ein- 
gefallen, der Hinterkopf gross, die Scheitelfontanelle erhoben, 
die Magengegend tympanitisch , der Unterleib eingefallen ; es 
schrie kläglich , zog die Fasse an den Leib , leckte mit der 
Zunge, lag stets in stillen Fraisen, und erbrach Alles, selbst 
die ihm öfters gereichte Muttermilch. — Rp. Argenti nilrici 
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Gr. '/ 4 Aqu. destill. Unc. duas. D. ad lagenul. Charta obduct. 
S. 3stündlich einen Kinderlöffel voll. 

12. April. In der Nacht fünf Anfälle heftiger Convul- 
sionen, das Kind erbricht nun nicht immer den gereichten Fen- 
chelthee, der Stuhl ist grün und dünn. — Alles wird fortgesetzt. 

13. April. Das Erbrechen lässt nach, aber es kommen 
noch Anfälle von Fraisen. — Ein Vesicator ins Genick, Zink- 
blumen '/, Gran mit Krebsaugen ^stündlich. 

14. — 16. April. Das Kind ist ruhiger, jedoch fast schlaf- 
los , hat leise Zuckungen, die erbrochene Muttermilch ist ge- 
ronnen , Stuhl und Urin natürlich. — Alles wird fortgesetzt. 

17. — 21. April. Das Kind wird heiterer, die Convulsionen 
werden seltener, zuweilen doch noch sehr heftig und mit Stra- 
bismus und Tetanus verbunden. — Rp. Rad. Paeoniae recen- 
tis Scrupl. duos f. inf. ad Unc. tres. S. 2stündl. einen Kin- 
derlöffel voll. 

22. — 24. April. Das Erbrechen und die Fraisen haben ganz 
aufgehört , nebst der Mutterbrust wird Fenchelthee mit Milch 
gegeben, das Kind gedeiht jedoch nieht, escollabirt, hu- 
stet und fiebert abwechselnd. Als endlich die Mutter erkrank- 
te, und die Brust nicht mehr reichen konnte, nahm die Abma- 
gerung, die Schlaf- und Kraftlosigkeit zu, der Bauch sank 
ein, und die Haut ward dürr und faltig. — Lauwarme Bäder, 
Infus. Valerianae , Semmel in Milch aufgekocht zur Nahrung. 

8. Mai. Die Abmagerung hat bisher zugenommen, das 
Kind liegt soporös und in Starrkrämpfen, mit rückwärts 
gezogenem Kopfe. — '/j Gr. Extr. Nucis vomicae auf 24 Stun- 
den in 2 Unzen destill. Wasser aufgelöst, Isländisches Moos 
mit Milch zum Getränke. 

9. — 17. Mai. Das Kind war ruhiger, gedieh jedoch noch 
nicht, es bekommt nun Appetit, weint viel und kläglich, zieht 
die Füsse an , und hat grünen Durchfall. — Infus. Chamo- 
mill. mit Krebsaugen. 

18. — 22. Mai. Die Kleine magert sehr ab , erbricht aber 
nicht mehr , sondern ist heiterer und bei Appetit. — Maisthec 
mit Milch zur Nahrung , täglich 2mal ein Molkenklystier. 
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23. Mai bis 1. Juni. Durchfall, stille Fraisen, der Zustand 
bisher im Alten. — Decocl. Alth. mit 2 Gr. Tannin, purum. 

2. u. 3. Juni. Die Diarrhöe hat aufgehört, der Schlaf ruhig, 
das Kind nimmt noch immer nicht /.u , ist bei Appetit und hat 
viel Durst. — Tannin, wovon sie nicht ganz. 4 Gran genom- 
men hatte, wird ausgesetzt, lauwarme Regenbader. 

16. Juni. Unter Fortgebrauch der Bäder und des Maisthee 
mit Milch besserte sich das Aussehen , die Kräfte nahmen zu, 
das Kind ward genesen entlassen, und ist nun kräftig; mun- 
ter, und ganz gesund. 

Der vorliegende Fall zeigt, wie viel ein kindlicher 
Organism zu überwinden vermöge , und wie der Arzt nie 
verzweifeln dürfe. Er lehrt auch, wie wichtig eine zweck- 
mässige diätetische Behandlung sey, und dass es Arzneien 
gibt, deren Heilkräfte unschätzbar sind, denn gewiss ha- 
ben die wenigen Mittel , welche hier zur Anwendung ge- 
kommen sind, viel zum glücklichen Ausgange beigetragen. 

Bei altern Kindern ist der Rhythmus, welcher die 
Convulsionen überhaupt charakterisirt, zuweilen so re- 
gelmässig , dass die Paroxysmen als eine Intermittens 
sich darstellen , in welchem Falle die alterirende und 
antigastrische Behandlung oft sehr wirksam ist. 

108) Typischer Sopor mit Convulsionen. 

Joseph Dümerling, 11 Jahre alt, öfters von Obren- 
und Augenflüssen belästigt, sonst gesund, hatte mit sieben 
Jahren die Krätze , seit ungefähr drei Wochen litt er ohne 
bekannter Veranlassung an einer, jeden zweiten oder dritten 
Tag eintretenden Schlafsucht, die allmälig in tiefe Betäubung 
überging, woraus er nach etwa s / 4 Stunden erwachte und ganz 
wohl war — Als diese Anfälle später sich an einem Tage öf- 
ters wiederholten , und immer länger anhielten , und als end- 
lich die Paroxysmen mit Zuckungen und Starr wer den 
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des ganzen Körpers sich verbanden , brachte man ihn am 
16. August 1842 in die Anstalt. — Der Knabe ist kräftig, hat 
schwarzes Haar, dunkle Augen, etwas erweiterte Pupillen , 
bei Appetit, heiter, Puls- und Herzschlag sind ruhig, der 
Stuhlgang fehlt jedoch. 

17. August. Uin 2 Uhr Nachmittags , nachdem er kurz 
vorher mit der Mutter gesprochen hatte, ward er auf einmal 
schläfrig, bewegte Hände und Füsse krampfhaft, murmelte 
einige Worte vor sich hin und schlief ein. Der Anfall dauerte 
eine halbe Stunde. — Er erhielt nun als Alterans 1 Gr. Tart. 
emeticus für den Tag. — Nachdem hierauf Stuhlgang erfolgt, 
und die Paroxysnien drei Tage ausgeblieben waren , nahmen 
ihn die Altern nach Hause. Die Anfälle kamen jedoch wieder, 
und hörten erst nach dem wiederholten Gebrauche des Tart. 
emelic. mit Hydromel für immer auf. 



Die traurigste Form von Krämpfen ist jene, deren 
genetische Momente in dem dunklen Zeiträume des Fö- 
tallebens zu suchen sind. Die Erkenntniss des Ursprun- 
ges der Krankheit, in jedem andern Leiden der wichtig- 
ste Fingerzeig für eine glückliche Behandlung, ist hier 
nutzlos, und es kann bei der Wahl der einzuschlagen- 
den palliativen Therapie nur die formelle Darstellung der 
Krankheit berücksichtigt werden. Ein Beispiel hierzu ist 
folgender Fall : 

103) Angehorne Convulsionen mit Lähmung. 

Michael Seh — d, 5'/ 2 Jahr alt, unehelicher Abkunft, 
dessen Mutter wegen vieler während der Schwangerschaft 
und des Stillens erduldeter Kränkungen und Misshandlungen 
nur eilf Wochen stillen konnte , war immer mager , dabei ge- 
sund und von angenehmer Gesichtsbildung. Allein schon im 
zweiten Jahre bemerkte die Mutter, dass die untern Extre- 
mitäten des Kindes gelähmt seyen , und später zeigte sich 
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Blüdsino. Nach vergeblichem Gebrauche vieler Mittel such- 
te sie am 5. Juni 1838 in der Anstalt Hilfe. — Das Kind bat 
schwarzes Haar, schwarze Augen, ist wohlgebildet, lacht wie 
ein Blödsinniger, spricht nichts, scheint jedoch manche Worte 
zu verstehen, der Schleim rasselt in der Luftröhre, die Hän- 
de sind in beständiger krampfhafter Bewegung , der Thorax 
platt, der fünfte und sechste Brustwirbel beim 
Drucke empfindlich, der Bauch eingefallen, die un- 
tern Extremitäten der willkürlichen Bewegung beraubt , der 
Puls klein und weich. — Ein Brechmittel aus '/, Gr. Tart. 
emelicus erregte siebenmaliges Erbrechen. 

7. — 10. Juni. Versuche mittelst magnetischer Bestreichung 
des Rückens blieben ohne alle Wirkung. 

11. — 14. Juni. Versuche mit einigen Tropfen der Tincl' 
Nucis vomicae des Tags und mit lauwarmen Regenbädern wa- 
ren gleichfalls nutzlos. 

15. — 30. Juni. Einreibungen auf dem Rücken mit Spiri- 
tuosen Mitteln und lauwarme Bäder auch erfolglos, nur manch- 
mal scheint einige willkürliche Bewegung der untern Extre- 
mitäten Statt zu finden. 

Nachdem sich die Mutter von der Erfolglosigkeit ärztli- 
cher Behandlung überzeugt hatte, ward ihr das unglückliche 
Kind am 6. Juli wieder zurückgegeben. 



Günstigere Erfolge erzielt die Kunst in jenen Fällen 
von Convulsionen , die auf häreditärer Disposition beru- 
hen ; ein Beleg hierzu ist folgendes Beispiel : 

104) Convulsionen aus angeerbtem Wurmleiden. 

CarlPostelka, 8 Jahre alt , dessen Vater bis in sei- 
nem zwölften Lebensjahre an Spulwürmern gelitten, welche 
ihm oft aus dem Munde krochen, und der später ein Hämo- 
ptöiker wurde , ward durch 18 Monathe von einer lange mit 
Kopfgrind behaftet gewesenen Mutter gesäugt, bekam im 
zweiten Lebensjahre in Folge einer plötzlich gestillten cho- 
lerischen Diarrhöe, C onvulsionen, die eich im dritten Jahre 
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beim Durchbruchc der letzten Backenzähne so heftig wieder- 
holten, dass einzelne Anfälle 4 S t u n d e n lang währten. 

Seitdem war er, mit Ausnahme ephemerer Fieber und 
eines Heisshungers nach Mehlspeisen, stets gesund, bis er im 
Jahre 1839 in der Charwoche , wo er eben häutig mehlige 
Nahrungsmittel bekam , plötzlich wie ein Epileptischer 
zusammenstürzte, mit Schaum vor dem Munde, Steifheit des 
Körpers, Unfähigkeit zu sprechen, und theilweisem Verluste 
des Bewusstseyns. — Seit diesem Anfalle blieb er dann wieder 
durch drei Wochen verschont, die Convulsionen kehrten dann 
zu unbestimmten Zeiten ein- bis zweimal des Tages wieder , 
und kündigten sich durch einen heftigen Kitzel in der Nase an. 
Es wurden zu Hause Abführ- und Wurmmittel und Blutegel 
mit Erleichterung gebraucht, als aber später die Anfälle so- 
gar achtmal im Tage eintraten , suchten die Altern am 25. Mai 
1839 in der Anstalt Hilfe. 

Das Kind ist in Bezug seiner Physiognomie, der gelben 
Hautfarbe, dem dunkelbraunen Haare und in seiner kräfti- 
gen Constitution dem Vater sehr ähnlich. Der Kopf ist normal 
gebildet, das Genick stark ausgeschweift, die Augen feurig, 
die Pupillen dilatirt, die Lippen roth, die Zunge rein und 
glatt, die Wirbelsäule schmerzlos, der Herzschlag stark 
und langsam, der Puls klein, 68 Schläge in der Minute, der 
Bauch eingezogen. — Bald nach seiner Ankunft trat mit 
einem lauten grellen Schrei ein Anfall ein. Es warf sich da- 
bei im Bette herum, hatte Zuckungen in allen Gliedern, verlor 
aber nicht ganz das Bewusstseyn , und nach ungefähr 40 
Secunden endete der Krampf mit einem tiefen Seufzer und öf- 
terem Aufhüsteln. Einige Minuten hierauf bemerkte man noch 
Zuckungen in den Fingern , und allmälig schlief es ruhig ein. 
— Calomel mit Flores Zinci as '/, Gran , Pulvis rad. Artemi- 
siae 5 Gran pro Dosi , 3mal des Tags ein Pulver. 

26. Mai. Zwei Anfälle des Tags, Früh und Abends, der 
Stuhlgang reichlich , ohne Würmer. — Alles fortgesetzt. 

27. Mai. Kein Anfall. 

28. Mai. Nachts um 3 Uhr heftige Krämpfe , wobei der 
Puls voil und stark wird , und auf 80 in der Minute steigt. 
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29. Mai. Anfang der hydropatbischen Cur mit Einwick- 
lang- in Kot/.eu bis zu reichlichem Schweisse, und darauffol- 
gender Abkühlung mit kalten Begiessungen des Konfes und 
Rückens. 

2. Juni. Vier Tage blieben die Krämpfe aus, dann wie- 
derholten sich dieselben 4mal in 12 Stunden. — Die Cur wird 
jedoch fortgesetzt, die Schweisse sind sehr reichlich, die Urin- 
secretion copiös , und die Abkühlung ist dem Kinde ungemein 
behaglich. 

13. Juni. Die Krämpfe haben ganz aufgehört , die gelbe 
Hautfarbe ist vermindert, der Knabe ist heiter, und wurde mit 
dem Rathe, kalte Bäder fortzugebrauchen , den Seinigen wie- 
dergegeben. 

Den Übergang der Convulsionen in Epilepsie konnte 
man hier gut beobachten , welche beide auch wirklich nur 
formell von einander verschieden sind. — Die Wirksam- 
keit der hydropathischen Curart hat sich hier bewährt, 
es ist mir aber nicht bekannt, ob der Knabe hierdurch 
radical geheilt worden ist. 



Welch furchtbare Folgen ein Schreck haben könne, 
und wie tief dabei das Cerebralsysteni erschüttert wer- 
de, beweist folgende Geschichte: 

105) Blödsinn mit Convulsionen aus Schreck. 

Theresia Perl, zwei Jahre alt, von 13 Kindern eines 
schwächlichen Vaters das jüngste, von denen schon 7 gestor- 
ben , war bisher gesund. Vor einem Monath gab sie die Mut- 
ter zu einer Verwandten auf's Land , wo sie sich sehr nach 
den Ihrigen sehnte, und in diesem Gemüthszustande ward sie 
plötzlich durch das laute Gebell zweier grossen 
Jagdhunde, die in Begleitung eines Jägers ins Zimmer 
traten , aus dem Schlafe erweckt und erschreckt. — Nach 
drei Tagen brachen heftige Fraisen aus , und als diese na«h- 
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Hessen , bemerkte man , dass das Kind seiner nicht mehr be- 
wusst sey , und sich ganz wie geistesabwesend benehme. — 
In diesem Zustande suchte die Mutter am 21. September 1839 
in der Anstalt Hilfe. — Das Kind ist blass, leidend, um Mund 
und Nasenflügel bläulich, sein Blick hat etwas Fremdarti- 
ges, es ist sehr unruhig, schlaflos, weint beständig , wälzt 
sich im Bette herum , fängt um 4 Uhr Früh laut zu schreien 
an, erschrickt schlummernd, greift mit der rechten Hand nach 
dem Kopfe , Stuhl und Urin gehen bewusstlos ab. — ■ Calomel 
1 Gran mit Magnesia zweistündlich, kühle Staubregenbäder, 
ein Vesicans ins Genick. 

22. — 23. Sept. Der Zustand ganz unverändert, das Kind 
ist in beständiger Bewegung und fast schlaflos, nimmt alles, 
was es sieht, in die Hand, schreit ohne Grund, dreht sich 
im Kreise herum, knirrscht mit den Zähnen, und kommt nur 
selten auf einigte Augenblicke zum Bewusstseyn, wo es dann 
einzelne schwerverständliche Worte spricht. — Da Calomel 
nicht wirkte , wurde es mit Jalappa verbunden , worauf ergie- 
bige Stuhlgänge erfolgten. Die kühlen Regenbäder wurden 
fortgesetzt. 

24. — 27. Sept. Während dieser Tage ward das Kind ru- 
higer, der Blick natürlicher, die Anfälle von Geistesabwesen- 
heit kamen seltener, Schlaf kehrte wieder, das Beregnen im 
Bade ward ihr behaglich , und so wurde sie auf den Wunsch 
der Mutter gebessert am I. October entlassen. 

Wie leicht und wie früh können schon die ersten 
zarten Blätter des menschlichen Geistes zerstört wer- 
den! Wie das Kind körperlich, so ist es auch geistig 
sehr reizbar, und hafteten nicht bei dieser hohen Reiz- 
barkeit die Eindrücke der Aussenwelt im kindlichen Al- 
ter minder tief und nachhaltig, dann würde die Morgen- 
röthe der geistigen Entwicklung öfters auf diese hier er- 
zählte traurige Weise verdüstert werden. 
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Unter allen Zufallen , denen Kinder unterliegen , er- 
regen, wie bekannt, Convulsionen am meisten Angst, 
Schrecken, und den dringendsten Hilferuf nach einem 
Arzte. — Für diesen ist es aber keine kleine Aufgabe, 
schnell und mit gehöriger Ruhe den Fall zu beurtheilen, 
und das richtige Verfahren einzuleiten. Die Mittheilungen 
der besorgten Angehörigen , die Vorurtheile der Pflege- 
rinnen, nnd endlich einzelne unwesentliche, zufällige Er- 
scheinungen , die von der Individualität und andern Um- 
ständen bedingt sind, und in dem Krankheitsbilde gerade 
sehr hervorstechen, erschweren mitunter ungemein 
die klare Auffassung desselben. — Nichts ist hier verderb- 
licher , als mit irgend einer durch Leetüre oder Gewohn- 
heit erworbenen vorgefassten Meinung an das Kranken- 
bett zu treten. — Der Arzt traue nur der eigenen beson- 
nenen und möglichst scharfen Beobachtung des Kranken 
und seiner Umgebung. Wie nützlich dies ist , zeigt fol- 
gendes Beispiel : 

106) Convulsionen aus Schwindel. 

Der 3 Jahr alte Knabe, Carl H — r, welcher kräftig und 
bisher stets gesund war, ward plötzlich am 2. Jänner 1842 
um 9 Uhr Früh von den heftigsten Convulsionen befallen. Als 
ich ihn zum ersten Male sah, hatten diese bereits durch vier 
volle Stunden ununterbrochen fortgedauert. — Von einem 
Wundärzte war eine Auflösung' von Brechweinstein gegeben 
worden , weil das Kind vor dem Ausbruche der Krämpfe sich 
erbrochen hatte , allein die Convulsionen nahmen dabei immer 
zu. — Von diesen stürmischen und unausgesetzten Erschüt- 
terungen erschöpft, kalt, pulslos, mit Schaum vor dem Mun- 
de, rasselnd und röchelnd, mit entstelltem leichcnblassen Ge- 
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sichte sah ich nun den schiinen , wohlgenährten Knaben mit 
kalten Schweisstropfen im Gesichte, von den bewusstlos ab- 
gestossenen Stuhlgängen ganz beschmutzt da liegen. — Un- 
ter Wehklagen und Gewirre hörte ich von Jemand , dass der 
Grossvater nach dem Frühstücke mit dem Knaben in der Nähe 
eines heissen eisernen Ofens lebhaft geschäkert, und ihn 
dabei auf den Beinen sitzend hin und her geschaukelt habe. 
Es war also wahrscheinlich , dass hier bei vollem Magen 
plötzlich eine Congestion nach dem Gehirne entstanden, die 
überdies durch das 4 Stunden fortgesetzte Brechmittel ver- 
schlimmert worden war. — Ich Hess das Kind in ein laues 
Bad bringen, und begoss den Kopf kalt, setzte ihm dann 8 
Stück Blutegel an den Kopf, reizte die Haut unausgesetzt mit 
Sinapismen, und verordnete 1 Gr. Calomel mit Scammonium 
% Gran pro Dosi, stündlich. Nach ungefähr 2 Stunden Hessen 
die Convulsionen nach, das Bewusstseyn blieb jedoch noch 
weg. — Nachdem die Pulver einige Mal gewirkt, und die Blut- 
egel gehörig gesaugt hatten , verschrieb ich ein Infus, flor. 
Arnicae ex Scrupl. uno ad Unc. duas. Den andern Tag war 
der Knabe bei sich, und frei von Convulsionen, zeigte auch 
schon Esslust ; einer der Blutegelstiche hatte die ganze Nacnt 
geblutet. — Die Arznei wurde durch zwei Tage fortgesetzt , 
das Kind genas vollkommen und war seitdem nicht wieder 
krank. 

Die Convulsionen waren hier Folge des gereizten 
Zustandes im Gehirne , und vielleicht auch im Rücken- 
marke. Das Brechmittel vermehrte diese Reizung, und die 
heftige Entladung der Nervenströmung ward hierdurch 
noch stürmischer. — Nicht immer gehen Stürme dieser Art 
so glücklich vorüber , und wenn sie auch nicht tödtlich 
enden, so bleiben doch zuweilen chronische Nervenlei- 
den, Blödsinn, Taubheit, Epilepsie u. dgl. zurück. — 
So ward der 5 Jahr alte Knabe eines Wundarztes , wel- 
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eher im ersten Lebensjahre an Convulsionen gelitten hat- 
te, und seitdem blass und schwächlich war, mit vier Jah- 
ren blödsin nig, ein fresssüchtiges jähzorniges Kind, 
das laut schrie, immerfort in Bewegung, und ganz theil- 
nahmslos für seine nächste Umgebung war. Diesem ähn- 
lich ist folgender Fall: 
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Johann Wichtel, 5 Jahre alt, gesunder Altern Kind, 
ohne Brust, mit Kaffee und Mehlnahrung auferzogen, bekam 
in den ersten Lebenstagen ohne Ursache Fraisen, die meh- 
rere Wochen andauerten , später zwar seltener wurden, jedoch 
nie ganz aussetzten, und zuletzt die Form epileptischer 
Anfalle annahmen. — Als das Kind älter wurde, bemerkten die 
Altern, dass es ganz blöde und seiner nicht bewusst sey, es 
war fresssüchtig, man musste ihm zu essen geben, bisweilen 
schrie es ohne Grund ganz laut, biss sich in die Hände, warf 
sich herum, zerriss was es fasste, wankte, taumelte, fiel oft 
beim Gehen , und verlangte keines seiner Bedürfnisse. — Im 
vierten Lebensjahre verschluckte es zwei nussgrosse Steine , 
die mit dem Stuhl abgingen ; drei Wochen vor seiner Aufnah- 
me hatte es den letzten epileptischen Anfall; unter allen bisher 
versuchten Mitteln haben Blutegel am Kopfe zeitweise noch am 
meisten genützt. — Es kam am 26. August 1843 in das Spital. 
Das Kind ist wohlbeleibt, mit rundem grossen Kopfe, 
geistlos lachenden Gesichtszügen, bei Annäherung von Gegen- 
ständen die Augen schliessend , für Geräusch hingegen ganz 
ohne Empfänglichkeit. Die Sprache ist unarticulirt , schreiend, 
das Gelächter blöde, die Extremitäten im wachen Zustande 
in steter zuckender Bewegung, was es fasst, bringt es in den 
Mund und beisst es an, jede leise Berührung der Haut er- 
regt Kitzel und Lachen. — Es wird von einer solchen innern 
Unruhe getrieben, dass man das Kind bei Nacht gurten muss, 
um zu verhüten, dass es nicht aus dem Bette stürzt. — Ja- 
lappa, kalte Umschläge über den Kopf, Einreibungen der Au- 
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thenrieth'schen Salbe. — Nachdem diese ganz erfolglosen Heil- 
versuche die Altern von der Unheilbarkeit des Zustandes über- 
zeugt hatten, nahmen sie es nach 10 Tagen wieiier zu sich. 

Auch die Natur hat, wie die Kunst, ihre Grenzen, 
und wie die heilkräftigsten Äusserungen der erstem zu- 
weilen dem Individuum verderblich werden, eben so leicht 
können die Bestrebungen der Kunst schaden , wenn sie 
mehr als möglich leisten wollen. — Die trostlose Lage 
dieses Kindes hat mit Convulsionen begonnen. Jede 
längere convulsivische Bewegung, sagt Marshall- 
Hall') sehr wahr, afficirt das Gehirn durch Congestion 
and deren Folgen , unter denen tödtliches Coma und Er- 
guss im Gehirne nicht die seltensten sind. — Welche Zer- 
störung in dem vorliegenden Falle das Hirnorgan erlitten, 
ist mit Gewissheit nicht zu bestimmen. — Während aber 
am Anfange ein hilfreiches Eingreifen all das spätere Un- 
glück hätte abwenden können , war später von ärztlichen 
Bemühungen nichts mehr zu hoffen. — In der That, wol- 
len wir den Sinn für den reellen Werth unserer Kunst 
nicht einbüssen , so dürfen wir nichts Ideales von ihr 
fordern, denn darin besteht, wie Feuchtersieben tref- 
fend bemerkt, die wahre Kunst, zum Wohle des Leidenden 
nicht zu handeln, wo der Augenblick des Beobachtens, 
und nicht zu beobachten , wo der Augenblick des Han- 
delns ist '). 



') Von den Krankheiten des Nervensystems. Leipz. 1842. Pag. 850. 
') Die Gewissheit und Würde der Heilkunst. Pag. 114. 
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ZWEITER ABSCHNITT. 

Von den Krankheiten des Rückenmarks bei Kindern. 



Und das Gleiche nur ist's , was an das Gleiche sich reiht 

Schiller. 



Die ersten Lebenszeichen des neugebornen Kindes ent- 
springen aus dem Gebiete des Rückenmarkes, 

Während das verborgene Seyn des Fötus von dem 
Einflüsse des Gangliensystems ganz beherrscht wird, 
während das Gehirn in den ersten Monathen eine fast 
homogene und wenig organisirte Masse darstellt, und in 
dem neuen menschlichen Daseyn der höhere Einheits- 
punkt noch schlummert; ist das Rückenmark als die Wur- 
zel desselben schon vollkommen entwickelt, und entfaltet 
die hohe Bedeutung seiner centrifugalen Kraft für orga- 
nische Bildung in immer weitern und weitern Kreisen. 

Durch seine nach allen Richtungen ausstrahlenden 
Nerven unterstützt es auf das Kräftigste die mit den klein- 
lichsten Bedürfnissen ringende kindliche Natur in ihrer 
Wechselwirkung mit der Aussenwelt , in Entfernung der 
AHSwurfsstoffe, bei ihren räumliehen Veränderungen, und 
vermittelt überdiess auch die höchst wichtige Verbindung 
dieser verschiedenen Lebenskreise mit dem Gehirne. 
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Diese verschiedene physiologische Bedeutung des 
Rückenmarks hat auf seine Krankheiten einen grossen 
Einfluss, und ist die Quelle seiner so weit verbreiteten 
Sympathieen, welche zwar oft über ein Heer rätselhaf- 
ter Erscheinungen wichtige aufklärende Anhaltspunkte 
darbiethen , aber auch nicht minder selten wegen grosser 
Entfernung der Wirkung von der Ursache, des Symptomes 
vom Sitze der Krankheit den Blick des Beobachters irre 
führen. 

Die Erfahrung lehrt, dass das Rückenmark bei vie- 
len acuten Krankheiten des Gehirns betheiligt ist '). — 
Billard fand bei Neugebornen unter 30 Fällen von Con- 
vulsionen 20mal eine entzündliche AfFection der Rücken- 
markshäute, und mit dieser letzteren 6mal Entzündung 
der Hirnhäute verbunden. — Durch diese Thatsache wird 
also bestätigt, dass die so häufigen Eclampsieen der Neu- 
gebornen ein Symptom von Reizung und Entzündung der 
Rückenmarkshäute sind s ). — In manchen chronischen 
Hirnleiden, namentlich bei Hirnwucherung und beim Was- 
serkopfe, wird das Rückenmark durch das mechani- 
sche Missverhältniss in Mitleidenschaft gezogen, und ist 
daher oft der Sitz schmerzhafter Empfindungen. — Wie 
gross die Anzahl jener unglücklichen Kinder ist , bei de- 
nen durch ein Zusammentreffen innerer und äusserer 
Ursachen organische Veränderungen des Rückgrathes 
entstehen, ist allgemein bekannt. 



') Siehe oben pag. 8C u. 104. — ') I. c. pag. 350. 
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Die Erkenntniss der Rückenmarkleiden ist be- 
sonders in ihren ersten , für die Kunst wichtigsten Pe- 
rioden schwierig. Obgleich nicht, wie beim Kopfe, eine 
mehr oder weniger dichte Haardecke das knöcherne Ge- 
häuse umhüllt, ist dasselbe der Untersuchung doch noch 
schwerer zugänglich. — Die beim Kinderschädel für die 
Diagnose so bedeutungsvollen Fontanellen und Nähte feh- 
len, das Analogon derselben, die noch nicht geschlos- 
sene Kreuzspalte , ist gewöhnlich durch ein Fettpolster 
verdeckt, und während das Kind schon frühzeitig vor- 
handener Kopfschmerzen sich ziemlich klar bewusst wird, 
vermag es über krankhafte Gefühle Im Rückenmarke noch 
keine bestimmte Andeutung zu geben. 

Da also die subjektiven Zeichen hier so sehr trüge- 
risch sind , ja oft sogar ganz fehlen , und da folglich ein 
Urtheil über die Art und den Sitz der, Spinalkrankheit 
bei Kindern so schwer ist , so muss die Aufmerksamkeit 
auf das Rückenmark unter folgenden Verhältnissen ge- 
richtet werden : 

1. Wenn bei Kindern, die schon laufen, der sonst 
rastlose Trieb nach Bewegung aufhört, und sie matt und 
müde werden, und wenn sie noch nicht geben können, 
schreien, sobald man sie auf die Füsse stellt, oder aus 
der geraden ausgestreckten oder zusammgekrümmten 
Rückenlage auf die eine oder die andere Seite wendet, 
wenn endlich die bereits angewohnte Kraft über die 
ISphincteren verloren geht, und sie sich durch Urin und 
Stuhl verunreinigen. — Schwächegefühl und 
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Schwäche der Bewegung ist also eines der wichtigsten 
Symptome bei allen Krankheiten des Rückenmarks. — 
Diese Erscheinung ist aber auch bei beginnender Coxal- 
gie vorhanden, und es ist daher, wie schon Hinter- 
berg er bemerkt, keine Krankheit einem Rückenmark- 
leiden so ähnlich als diese ')• 

2. Wenn das Kind vor längerer Zeit auf den Rücken 
gefallen, oder wenn eine andere Einwirkung von Aussen 
darauf geschehen ist. Bei Würdigung dieser äussern Ur- 
sachen darf man auf keinen noch so grossen Abstand der 
Zeit zwischen Ursache und Wirkung Rücksicht nehmen. 
— Oft geschieht es, dass die Folgen einer Verletzung des 
Rückenmarks lange ausbleiben , und dass erst nach Jah- 
ren die auffallenden Wirkungen derselben eintreten. 

3. Aus dem Einflüsse des Rückenmarks und seiner 
Nerven auf die Mämatose und Vegetation gehen für 
die Diagnose der Spinalleiden sehr bedeutungsvolle Sym- 
ptome hervor , die jedoch bald mehr bald weniger be- 
merkbar sind. — Wie manche Pädatrophie mag im 
Rückenmarke wurzeln , an welcher das heimliche Spielen 
mit den Genitalien vor dem Einschlafen , und das furcht- 
bare, leider bei Kindern nicht seltene, Laster der Onanie, 
ohne Wissen der Altern und des Arztes Schuld ist? Wie 
viele sonderbare Zufälle der Kinder werden durch be- 
ginnende Verkrümmung des Rückgrathes erregt , deren 
Daseyn man nicht ahnet; wie oft werdet! die ersten 



') Abhandlung über die Entzündung des Rückenmarks. Pag. Iö4. 
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Anlange einer Spondilarthrocace übersehen? — Man be- 
achte jede auf das Rückenmark Bezug habende Func- 
tionsstörung, als das Schlaffwerden und die Blässe der 
Haut und der Muskelgehilde, die in den Extremitäten 
bemerkbar werdende Weichheit und Krümmung der Röh- 
renknochen , die Anschwellung fhrer Gelenkenden , das 
Einfallen der Rippen , das Weichwerden der Kopfkno- 
chen, und sey besonders bei Kindern , deren Zahnpro- 
zess auf irgend eine Weise unregelmässig vor sich geht, 
auf seiner Huth , um die ersten Zeichen einer Spinal- 
Sympathie zu erkennen. — Asthmatische und cyanoti- 
sche Beschwerden, Keuchhusten und Convulsionen, müs- 
sen besonders unser Augenmerk aufs Rückenmark leiten. 
Die oft auffallende Weichheit der Bauchwandungen, die 
unbesiegbare Flatulenz, Diarrhoe und Lienterie, Milz- und 
Leber-Infarcten stehen sehr oft mit Leiden dieser Art in 
Beziehung. 

4. Die Krankheiten des Rückenmarks sind auch bei 
Kindern sehr oft intermittirend, und deshalb untersu- 
che man das Rückgrath bei jeder Erkrankung mit typi- 
scher Form. —Zwar kommt das reineWechselfieber 
vor dem fünften Jahre nicht leicht vor, aber sowohl Ge- 
fäss- als Nervenleiden mit periodischem Verlaufe 
sind von keiner Stufe des Kindesalters ausgeschlossen. 
Namentlich ist die Periodicität manchen Krankheiten der 
Luftwege und der Brust eigen, z.B. den Bräunen und dem 
Keuchhusten. In nicht seltenen Fällen beobachtet man im 
Veitstänze, und selbst bei manchen Lähmungen Internus- 
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sionen, indem die Kinder einen Tag um den andern besser 
gehen , und mehr Gewalt über ihre Bewegungen haben. 
5. Zur Erkenntniss eines Rückenmarkleidens ist die 
topische Untersuchung des Rückgrathes unerläss- 
lich. Wenn wir auch von den äusserlichen Formabwei- 
chungen hier nicht sprechen wollen, und wenn gleich 
nicht immer sichtbare Veränderungen der äussern T heile 
bei Affectionen des Rückenmarks eintreten; so muss doch 
immer die ganze hintere Seite des Körpers genau be- 
sichtiget und befühlet werden. Wie bekannt, hat die phy- 
siologische Nothwendigkeit des Kindes, horizontal auf dem 
Rücken zu liegen , einen bedeutenden causalen Einfluss 
auf Stasen und Congestion in der hintern Seite seines Or- 
ganismus. — Die Auffindung einer schmerzhaften Stelle im 
Rückgrathe unterliegt aber hier noch grössern Irrungen 
als bei Erwachsenen. Nur bei altern Kindern gelangt der 
Spinalschmerz, so klar zum Bewusstseyn, dass sie mit 
Bestimmtheit die Empfindlichkeit dieser Stelle angeben. 
Die Untersuchung mittelst des Fingerdruckes , oder eines 
heissen Schwammes im Bette, oder in einem warmen 
Bade nach Stiebel, oder stehend, führt durchaus nicht 
in Betreff der Topik des Schmerzes zu einem sichern 
Ergebnisse. — Die Möglichkeit der Täuschung ist bei 
Kindern unter 8 — 10 Jahren, wie Stilling sagt ') , 
trotz aller Vorsicht, sehr gross, das Andrücken der Fin- 



') Physiologische, pathologische und medizinisch-praktische Un- 
tersuchungen über die Spinal-Irritation. Leipzig, 1840. Pag. 30. 
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ger erregt schon ein unangenehmes Gefühl, und die Kin- 
der müssen daher erst durch blosses Anlegen der Hand, 
ohne Druck damit auszuüben , an die Untersuchung ge- 
wöhnt werden. — Meistens ist die Haut und die tiefere 
Umgebung bei einem Leiden des Rückenmarkes empfind- 
lich , welche Theile die Träger der krankhaften Gefühle 
sind. — Denn da es erwiesen ist, dass der Reiz im Stam- 
me stets an dessen peripherischen Enden empfunden 
wird , so wird hierdurch die Empfindlichkeit dieser äus- 
sern mit Spinalnerven versehenen Gebilde erklärt. — Es 
äussert sich diese Hyperästhesie an den Dornfortsätzen 
am stärksten, weil dort die sensiblen Nervenfasern von 
beiden Seiten zusammentreffen ; dort am wenigsten Fett 
ist, und die Muskeln dort als an ihrem Ursprünge noch 
am wenigsten mit andern, deren Nerven nicht neuralgisch 
afficirt, vermischt sind. — Man lege bei dieser Untersu- 
chung das Kind auf ein festes Polster auf den Rauch, die 
Händchen nach oben und die Fasse grade ausgestreckt, 
und drücke mitdem Mittelfinger massig auf die Dorn- 
fortsätze, und dann mit dem Zeigefinger und Ringfin- 
ger auf die Rogen der Rückenwirbel. Man überzeuge sich 
aber hierbei, ob das Kind nicht überhaupt sehr empfind- 
lich und kitzlich sey, und berühre desshalb auch andere, 
vom Rückgrath entfernte Theile des Körpers. 

C. Die äussere Untersuchung des Rückgraths ist aber 
nicht allein wegen der Schmerzhaftigkeit, sondern auch 
deshalb nothwendig, um eine etwaige A b weich ung der 
Form und Richtung, die oft den Leiden des Rückenmarks 
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zu Grunde liegt, durch das Gesicht zu erkennen, da es 
nur zu oft geschieht, dass Spondilarthrocace schleichend 
und unmerklich entsteht. Hiebei müssen die natürlichen 
Eigenthümlichkeiten der kindlichen Wirbelsäule wohl be- 
achtet werden. Die normalen Krümmungen bei Erwach- 
senen derselben fehlen ihr noch ganz, wegen der grossen 
Dicke der Zwischenwirbelbänder ist sie verhältnissmäs- 
sig länger, und nicht wie bei erwachsenen Menschen oben 
spitz und unten breit , sondern grade von umgekehrter 
Gestalt, auch sind die Stachelfortsätze beim Kinde noch 
weich und unentwickelt. 

7. Die consensuelle Affection des Rücken- 
marks bei Hirnleiden gibt sich durch grosse Unruhe , 
durch Störungen der Bewegung, als Zittern, Lähmung 
und Zuckungen zu erkennen. — Diese Mitleidenschaft 
ist nichts Ungewöhnliches , und man findet sehr oft ne- 
ben einem serösen Exsudate im Gehirne auch Serum im 
Rückgrathe , was dahin zwar oft durch Senkung aus dem 
Schädel in die Höhle der Spinnewebenhaut gelangt, aber 
auch als wirkliche, krankhafte Absonderung nicht selten 
vorkommt, wofür die Gefässinjection der Häute, der Blut- 
reichthum der äussern Weichtheile , die trübe oder sul- 
zige Beschaffenheit des Ergusses , und endlich auch der 
Umstand spricht, dass das Serum zwischen den Mark- 
säulen und den Bündeln der Cauda equina sich vorfindet. 



Die Behandlung der Krankheiten des Rückenmarks 
bei Kindern im Allgemeinen ist auf wenige Mittel be- 
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schränkt. — Das erste und wichtigste ist Ruhe, daher 
horizontale Lage und Beseitigung alles dessen, was durch 
Druck auf die Gliedmassen und auf die in den Cavitäten 
enthaltenen Eingeweide dieCirculation hemmt. — Gewiss 
nichts begünstigt so sehr die Entstehung der Vertebral- 
und Spinalleiden, als die vielen unnatürlichen Stellungen 
und Lagen, welche das Kind von der Geburt an, in der 
Wiege, im Kinderstuhle oder auf den Armen der Pflege- 
rinn anzunehmen genöthigt ist, und nichts ist dem Ge- 
deihen des Kindes vom ersten Anfange an zuträglicher, 
als Freiheit seiner Bewegungen im Schlafe und im Wa- 
chen. Mit Recht beschränkt Copeland das ganze thera- 
peutische Verfahren in den früheren Perioden einer Rück- 
grathskrankheit auf die Beobachtung der strengsten Ruhe 
im Bette, auf Blutegel und Blasenpflaster '). 

Alle Arten von Rückenmarksleiden, deren die Er- 
fahrung nicht viele nachweist, beginnen mit Conge- 
stion und Reizung, daher auch anfangs das diäteti- 
sche und therapeutische Verfahren immer antiphlogisti- 
scher Art seyn muss. 

In dieser Beziehung ist es wichtig, alsogleich den bei 
Kindern fast allgemein üblichen Genuss des Kaffee's 
zu verbiethen, denn der Gebrauch und Missbrauch dieses 
Getränkes in den ersten Lebensjahren hat dieselbe Wir- 
kung auf das Spinalsystem, wie bei Erwachsenen. — 



') Bemerkungen über die Zulälle und die Behandlung der Krank- 
heiten des Hütkgrathes. Pag. gg. 
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Nicht minder schädlich wirkt das Liegen auf Feder- 
betten. Die Hitze, welche hierdurch auf der hintern 
Oberfläche des Körpers entwickelt wird, ist die Ursa- 
che, dass die Kinder daselbst immerwährend schwitzen. 
— Wird nun das Kind aus dem Bette genommen , so er- 
kältet es sich den Rücken um so leichter , da seine Be- 
kleidung oft hinten offen ist, und da überhaupt der Er- 
fahrung zu Folge Erkühlung eine sehr häufige Ursache 
von Spinalleiden ist. Durch Vergleichung einer bedeuten- 
den Anzahl von Fällen ist Cr uveilhier ') zu der Über- 
zeugung gekommen , dass diese Krankheiten fast immer 
eine Folge von Unterdrückung des Schweisses oder der 
unmerklichen Hautausdünstung sind, welche am ge- 
wöhnlichsten durch das Wohnen in einem feuchten Quar- 
tiere, oder Schlafen an einer feuchten Wand entsteht. 

Das therapeutische Verfahren besteht in topi- 
schen Blutentleerungen, durch Blutegel und Schröpfköpfe 
(letzteres nur bei Kindern über 4 Jahre) , und in flüchti- 
gen und fixen Hautreizen , Fontanelle jedoch ausgenom- 
men, die ich bei Kindern auf dem Kücken nicht anrathen 
kann, da sie die so nöthige Ruhe stören und leicht zu tief 
einwirken. — Weit empfehlenswerther sind die Einrei- 
bungen der Brechweinsteinsalbe längst des Rückens und 
das Haarseil , nicht minder zweckmässig sind Bäder, be- 
sonders Kali- und Senfbäder. 

Die innern Mittel, welche specielle Wirkungen 



') Atlas d'Anatomie nalliologüjue Livr. XXXVIII. Pas. 3. 
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auf das Spinalsystem äussern, wie Nux Vomica und 
Strichnin wirken mehr reizend, dürfen daher nicht gleich 
anfangs, und später nur in den kleinsten Gaben (_'/„ bis 
'/ Gr. Extr. Nux Vom. de die) verabreicht werden. 



Das Rückenmark scheint bei Kindern nicht so man- 
nigfachen Krankheitsformen wie das Gehirn zu un- 
terliegen. 

Die im Verhältniss kleine Zahl bekannt gewordener 
Fälle organischer Veränderungen im ltückenmarke und 
die geringe Ausbeute der von mir oft vorgenommenen Er- 
öffnung der Wirbelsäule bei Kinderleichen, berechtigen 
zu der Behauptung, dass die Bildung und Ablagerung 
dyscrasischer Stoffe hier weit seltener, als im Gehirne 
erfolgt. 

Allein trotz der wenigen Krankheitsformen ist es 
doch oft schwer , bei einem bereits erkannten Spinallei- 
den eine bestimmte Diagnose zu machen, da specielle For- 
men selten scharf ausgeprägt, und da ihre meistens dunk- 
len Symptome mitunter schwer zu deuten sind, da sie 
endlich nicht als einfache, sondern als sehr zusammen- 
gesetzte Affectionen vorkommen , die nur durch einen ge- 
übten Blick, und durch die stete Rücksicht auf das Rü- 
ckenmark erkannt werden können. 

Überdiess muss hier immer nicht allein das Rücken- 
mark, sondern auch die zu seinem Schutze und zu sei- 
ner Einhüllung bestimmten äussern Gebilde beachtet wer- 
den, deren Betrachtung zwar nicht in das Gebiet der 
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eigentlichen Myelopathie gehört , welche aber sehr oft 
dieses wichtige Centralorgan in Mitleidenschaft ziehen. 
Wir werden indess nur die gewöhnlicheren Spinalleiden 
hier in möglichst kurzen Umrissen abhandeln : 

I. Die Spinal -Congestion, Spinalreizung. 
II. Die Spinal- Apoplexie. 

III. Die Rückenmarks-Entzündung QMyelitis u. Menin- 

gitis spinalisj. 

IV. Die Spinal -Krämpfe. 

Über angeborne Wassersucht ') und Hypertrophie *) 
des Rückenmarkes sind bereits einige Reobachtungen mit- 
getheilt worden. 



') Siehe pag. 28, Krankengeschichte Nr. 8. 

') Siehe pag. 138, Krankengesch. Nr. 47, und pag. 273 r Kran- 
kengesch. Nr. 81. 
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I. Die Spinal-Congestion. 
QCongeslio seit Irritalio spinalis.~) 

Die Krankheiten, besonders des Ner- 
vensystems, sind gewöhnlich complicirter, 
als sie in ßüchern beschrieben werden. 

Marshall— Hall , von den Krankheiten, 
des Nervensystems. Pag. 379. 

JLJie bei Kindern häufigen Congestionen nach dem Gehirne 
sind oft auch mit Plethora Spinalis verbunden. 

Die Menge der Venen in dem Wirbelkanale und an 
der Oberfläche des Rückenmarks, ihre gewundene und 
netzförmige Vertheilung, die Langsamkeit und Schwie- 
rigkeit in dem Rückflusse des gegen seine eigene Schwere 
hinaufsteigenden venösen Blutes, sind Gründe genug* 
welche die Voraussetzung häufiger Blutcongestionen nach 
dem Rückenmarke rechtfertigen. 

Obgleich jedoch nicht jede Gefässinjection , die wir 
auf der hinteren blossgelegten Fläche der fibrösen Haut 
finden, für eine pathologische Erscheinung genommen wer- 
den darf, da sie auch oft Folge der Rückenlage des Leich- 
nams ist, so deuten doch viele Erscheinungen im Leben 
auf ein häufiges Vorkommen von Spinal- Congestionen, 
bei Typhus , bei Exanthemen , bei Rhachitis und Scro- 
pheln. 

Aber die Iocalen Zeichen dieser Spinal -Irritation 
sind bei Kindern noch sehr unbestimmt, die sympa- 
thischen und allgemeinen Symptome hingegen wechseln 
nach dem Sitze der Congestion in den verschiedenen Re- 



8 p in al -Co ng est ion. 397 

gionen des Rückenmarkes. Die Kenntniss seiner anato- 
misch - physiologischen Bedeutung ist daher hier für die 
Praxis von grossem Nutzen. — So beobachtet man bei 
Congestionen im Cervicaltheile Schwindel, Ohren- 
sausen , Torticollis , Laryngeal- und Schlundkrämpfe, im 
Brusttheile Herzklopfen, Asthma, Zittern der Hände, 
im Bauch- und Lendentheile Schlaffheit der Sphinc- 
teren, Paralyse der untern Extremitäten, Magen-, Darm- 
und Blasenkrämpfe. — Dass diese Zufälle wirklich oft 
durch Spinal - Congestion bedingt sind , beweist insbe- 
sondere der gute Erfolg topischer Blutentleerungen und 
Hautreize längst des Rückens. — So habe ich Krämpfe 
der Stimmritze , wobei die Kinder mit einem hellen pfei- 
fenden Tone zu schreien anfangen, und sich dann ver- 
keuchen, durch Einreibung der Brech weinsteinsalbe 
Ins Genick nicht selten geheilt. — Auch jene Atem- 
beschwerden rhachitischer Kinder, die periodisch ohne 
Ursache mit keuchendem Husten eintreten , mit sehr be- 
schleunigtem Puls- und Herzschlage, mit allgemeiner 
Blässe und Mattigkeit , und mit Empfindlichkeit der äus- 
seren Weichtheile des Thorax verbunden sind, weichen 
nicht selten der Application einiger Blutegel am Brusttheile 
des Rückgraths. 

Bei Kindern sind wegen ihrer noch schwachen loco- 
motorischen Kraft äussere Veranlassungen zu idiopathi- 
schen Spinal-Irritationen nicht so oft, wie bei Erwachse- 
nen, vorhanden; dagegen sind seeundäre Congestionen im 
Rückenmarke in diesem Alter häufig, welche am gewöhn- 
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lichsten durch Rhachitis der Wirbelsäule, durch den oben 
bereits gerügten frühzeitigen Genuss des Kaffce's, so wie 
auch durch das Spielen an den Genitalien bedingt werden. 
Die Gewohnheit, die Kinder mit halbentblössten 
Rücken herumzutragen , ins feuchte Gras zu legen , das 
Schaukeln und das öftere Anprellen des Gesässes, wenn 
sich die Kinder aus Furcht zu fallen unwillkürlich nie- 
derlassen , gehören zu den äussern Ursachen die- 
ses Zustandes. 

Die Spinal - Irritation ist oft chronisch , neigt sehr 
zu Recidiven , kann lange bestehen, ohne Desorganisa- 
tion zu bewirken, und verschlimmert oder verbessert sich 
zuweilen unerwartet von selbst. — Die kurze Darstellung 
derselben wird nun durch die folgenden speciellen Beob- 
achtungen klarer werden. 

108) Spinalreizmig im Cervicallheile. 

Maria Ruschka, 10 Jahre alt , von gesunden Altern, 
bekam mit V 4 Jahren, unmittelbar nach der Impfung-, eine 
Augenentzündung-, die mehrere Monathe dauerte, und zwei- 
mal wiederkehrte. — Sie litt seitdem oft an Husten und Sei- 
tenschmerz , im achten Jahre an Kopfgrind, und seit den letz- 
ten kümmerlich verlebten Monathen entwickelte sich eine Ver- 
krümmung an der dritten bis siebenten Rippe. — Anfangs Juli 
1844 wurde sie von periodischen reissenden Genick- 
schmerzen befallen, welche sie nöthigten, den Kopf nach 
der linken Seite zu halten. — Nachdem sie zu Hause Meh- 
reres vergebens angewendet hatte, kam sie am 21. Juli in 
die Anstalt. — Die rechten Halsmuskeln des ziemlieh kräfti- 
gen Kindes waren gespannt, die linken zusammengezogen, 
die Halswirbel beim Drucke schmerzhaft, sämmtliche Mus- 
keln des Genicks hatten eine schiefe Richtung nach links , 
zeitweise traten reissende Schmerzen in den äussern Gebilden 
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des Halses, der Brust und des Hinterhauptes ein, dabei das 
Fieber massig und der Stuhlgang- natürlich. — Auf 6 blutige 
Schröpfköpfe und auf die Einreibung der Brechweinsteinsalbe 
Hessen die Schmerzen nach. Der Kopf wurde freier beweglich, 
konnte jedoch noch nicht ganz ohne Beschwerde nach rechts 
gedreht werden. 

I. August. Die Schröpfstellen eiterten gut; das Kind be- 
wegte den Kopf frei, hielt ihn jedoch immer noch etwas schief, 
das Genick beim Drucke wenig empfindlich. — Zur Stärkung 
der Nackenmuskeln wurde die kalte Douche angewendet, und 
darnach ein kalter Umschlag aufgelegt , der nur alle zwei 
Stunden gewechselt wurde; damit wurde bis zum 12. August 
fortgefahren , worauf sie geheilt die Anstalt verliess. 

109) Spinalreizung im Brusttheile mit Wirbelleiden. 

Leopold Mayer, 11 Jahre alt, sonst gesund, ward 
im Jänner 1843 in Folge des Aufenthaltes in einer feuchten 
Wohnung von heftigen reissenden Rücken- und Schulter- 
gelenkschmerzen befallen , die den ganzen Winter hindurch 
dauerten , im Sommer nur kurze Zeit aussetzten , und im No- 
vember wieder so heftig wurden, dass er vor Schmerz sich 
nicht gerade zu halten vermochte , und nur mühsam gehen 
konnte. — Er hatte schon Verschiedenes, besonders Blutegel, 
jedoch ohne dauernde Besserung , gebraucht , wesshalb er 
am 7. December 1843 in das Spital kam. — Der Knabe ist 
gut entwickelt , die obern Extremitäten etwas abgezehrt, und 
ohne Kraft. Der Kopf gross , der Dornfortsatz des fünften 
Brustwirbels hervorstehend, und bei leisem Drucke sehr 
empfindlich. — Im Gehen streckt er den Kopf vor, zieht das 
Genick ein und krümmt sich zusammen. — Vier Blutegel, ho- 
rizontale Bauchlage. — Infus. Dulcamar. ex dr. j ad unc. IV. 

10. Dec. Der Schmerz lässt nach, es wird Pustelsalbe 
in die Umgegend eingerieben. 

II. bis 18. Dec. Der Knabe geht ohne Beschwerden, Ge- 
lenk- und Spinalschmerz hat aufgehört. Die Anschwellung des 
Wirbclbeines besteht fort. — Die Pustelsalbe wirkt kräftig. 

Ata 20. Dec. wird er im gebesserten Zustande entlassen. 
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110) Spinalreizmig im Lendendieile mit Wirbel leiden. 

Franz Heil, 4 Jahr alt, war bisher öfters mit entzünd- 
lichen Brustübeln und mit Kopfgrind behaftet, und litt seit län- 
gerer Zeit an Kopfschmerzen, die sich zuweilen verloren, 
aber wiederkehrten , und besonders Früh und Abends sich 
verschlimmerten. In der zweiten Hälfte des October 1843 nahm 
das Kind eine schiefe Haltung - an , wesshalb man es am 6". No- 
vember in die Anstalt brachte. Das Kind von ziemlich kräftiger 
Constitution, kann nur mit Mühe gehen und stehen, die zwei 
untern Brustwirbel sind angeschwollen und em- 
pfindlich, welche Empfindlichkeit sich auch auf die nahen 
Wirbelbeine erstreckt. Das RUckgrath bildet an dieser Stelle 
eine schiefe Abweichung nach rechts , der Puls klein und fre- 
quent, der Urin sedimentirt. — Auf die leidende Stelle wer- 
den kalte Umschläge gemacht und drei Blutegel applicirt. Das 
Kind bekommt eine horizontale Bauchlage im Bette. 

7. November. Der Zustand im Alten , der Urin sedimen- 
tirt und reagirt sauer. — Nochmals Blutegel, die kalten Um- 
schläge werden fortgesetzt. 

10. Nov. Die Empfindlichkeit vermindert. — Vesicans auf 
dem Rücken , das in Eiterung erhalten wird. 

13. Nov. Profuser Schweiss, das Vesicator heilt, die Em- 
pfindlichkeit ist jedoch noch nicht ganz erloschen. 

17. Nov. Der Knabe fiebert, Puls 140 Schläge, die Haut- 
•wärme erhöht, das Athmen beschleunigt, oben vorne links sehr 
scharf. — Decocl. Alth. mit 1 Scrup. Nitrum. 2 Blutegel auf 
die vordere Seite der Brust. 

18. Nov. Schlaf unruhig, der Puls klein, här-tlich, Urin 
blass , wasserhell , schwach sauer reagirend , kurzes , tro- 
ckenes Hüsteln, der Stuhl natürlich. — Decocl. Allh. mit 
1 Scrup. Aqu. Antimoniala spirit. 

21. Nov. Fieber und Husten haben aufgehört, der Knabe 
ist heiter und geht ohne Beschwerden. Die Krümmung ist zwar 
nicht beseitigt , aber in der Haltung des Knabens nicht auf- 
fallend. Er wird am 22. November gebessert entlassen. 
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111) Spinalreizung ans Schreck. 

AnnaMachalitzki, 6 Jahr alt , sehr reizbar und an 
Leberanschoppung leidend, wurde am 1. Nov. 1840 durch das 
ihr ungewohnte Trommeln des Zapfenstreiches unter ihren Fen- 
stern aus dem Schlafe aufgeschreckt. Am Tage darauf war 
das Kind matt, sehr gereizt, unwohl, und sah auffallend 
blass aus. — Nachdem es so zehn Tage gekränkelt , brachte 
es die Mutter am II. November in die Anstalt. — Das Kind 
klagt über Schmerz im Genicke, und ist in der Gegend des 
zehnten bis zwölften Brustwirbels bei leisem Drucke em- 
pfindlich. Der Bauch ist eingefallen, die Füsse angezogen. 
— Drei Blutegel auf dem Rücken, kalte Umschläge auf Hinter- 
haupt und Rücken. — Calomel 1 Gr. mitJalappa 5 Gr. pro Dosi. 

12. Nov. Der Schlaf ruhig , Esslust und Heiterkeit erwa- 
chen, und das Kiud wird am 18. November geheilt entlassen. 



In diesen hier mitgetheilten Fällen stellte sich also 
die Spinalreizung als ein selbstständiger Zustand dar. — 
Weit häufiger sind, wie bereits erwähnt, die seeundäre 
Congestionen nach dem Rückenmarke bei Typhus , bei 
exanthematischen Fiebern , beim Keuchhusten , bei Epi- 
lepsie und bei Spinalkrämpfen. Es würde aber zu weit- 
läufig seyn, Beispiele all dieser verschiedenen Krank- 
heitsformen anzuführen , die mit Spinalreizung complicirt 
vorkommen. — Die neueste Literatur ist an schätzbaren 
Thatsachen dieser Art reich, welche nicht allein die 
Pathogenie vieler Krankheiten erleuchtet, sondern auch 
wichtige neurologische Entdeckungen angeregt und ruhm- 
voll für unsere Zeit begründet haben. 



26 
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II. Die Rückenmarks -Apoplexie. 
(Apoplexia spinalis, Uaemalorrhac/iis.) 

Die Sinne der .Natur zuzuwenden, mit 
strenger Genauigkeit alle Phänomene, die 
sie darbietet, zu sammeln, die Erfahrun- 
gen zu vermehren und zu erweitern , das 
ist der Kreis, auf den der Geist sicli zu- 
nächst beschränken muss. 

Hutin, Unters, z. Pathologie d, Rücken- 
marks in Gottschalks Sammlung II. p. I, 

♦Jede plötzlich eintretende Störung der Bewegung und 
Empfindung, wobei die Functionen der Sinne des Ath- 
mens und des Kreislaufes nur wenig beeinträchtigt sind, 
nennt man Spinal-Apoplexie. — Diese Störung 
äussert sich entweder durch vorwaltend tonischen 
Krampf, oder durch Lähmung. 

Obgleich aber dem gegebenen Begriffe entsprechen- 
de Krankheitszustände oft vorkommen , so ist doch eine 
spontane Blutergiessung in die Substanz des Rücken- 
marks als Ursache dieser Apoplexie äusserst selten. 

Ollivier hat sie nie gesehen ')? und Hutin ist nur 
ein einziger Fall dieser Art vorgekommen 2 ). — Dage- 
gen sind die Fälle von ausgetretenem Blute in den Wir- 
belkanal häufig, wovon auch Abercrombie meh- 
rere Beispiele anführt 3 }. — Allein Otto bemerkt sehr 
richtig, dass man oft bei Leichen, deren Blut flüssig ist, 
das während der Eröffnung des Wirbelkanals aus den 



') i. c. Pag. 834. — «) 1. c. Pag. 61. — ') I. c. Pag. 878. 
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verletzten Venengeflechten um das Rückenmark herum 
ergossene Blut für ein pathologisches Produkt hält '). 

Die Spinal -Apoplexie kann durch verschiedene Ur- 
sachen entstehen. — Bei Neugebornen ist sie oft die 
Folge einer, durch gewaltsame Entbindung geschehenen 
Zerrung des Rückgrathes. — So ward zu mir ein neuge- 
bornes wohlgebildetes Kind gebracht, das wegen ungün- 
stiger Lage bei der Geburt an den Füssen mühsam heraus 
befördert worden war, und welches bald nach der Ge- 
burt an den untern Extremitäten gelähmt wurde. — Ein 
anderes neugebornes Kind ward ohne bekannter Ursache 
plötzlich an beiden Händen gelähmt, wobei der Kopf rück- 
wärtsgezogen erschien, und die Nackenwirbel beim Druck 
empfindlich waren. Auf Blutegel ins Genick, warme Ein- 
wicklung und Einreibung mit reizenden Salben trat wohl 
bald einige Beweglichkeit ein , bei dem letzteren Kinde 
kamen aber Fraisen dazu, und obgleich mir der Erfolg in 
beiden ambulatorisch behandelten Fällen unbekannt ge- 
blieben , halte ich es doch für wahrscheinlich , dass beide 
gestorben sind. 

Bei altern Kindern beobachtet man oft plötzlich ent- 
standene Lähmungen in Folge der traurigen Gewohnheit, 
an den Genitalien stundenlang zu spielen. Manchmal liegt 
sogar wirkliche Onanie zu Grunde. — Ein Sturz von 
einer Höhe auf das Gesäss, ein heftiger Schlag auf den 
Rücken, ein plötzlicher Schreck, kurz Alles, was das 



4 ) Canstalt III. Pag. 21ä. 
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Rückenmark tief ergreift und erschüttert, kann diesen un- 
glücklichen Zustand herbeiführen. Daher auch die Chole- 
ra, der Veitstanz, die Epilepsie, der Keuchhusten und 
andere, das Spinalsystem afficirende Krankheiten die 
Veranlassung zu dieser Art Apoplexie seyn können. 

Wenn nun auch die plötzlich eintretende Para- 
lyse oder Convulsion als das wichtigste Symptom 
der Spinal- Apoplexie sich darstellt, so folgt daraus noch 
keineswegs, dass jede Lähmung und jeder Starrkrampf 
eine Apoplexie des Rückenmarkes sey. Rekanntlich kann 
jede Krankheit innerhalb des Gehirns und Rückenmarkes 
Convulsionen hervorbringen, und die Paralyse ist ein 
Hauptkennzeichen der Erweichung im Cerebrospinalsy- 
steme. — Im Allgemeinen kann man aber annehmen, dass 
jede Krankheit, die mit localer Hyperämie des Rücken- 
markes verbunden ist, in Spinal- Apoplexie und Paralyse 
enden könne. 

Das Rückenmark ist, wie bekannt, die einzige Quelle 
des Tonus und der Reizbarkeit der Muskeln , und es un- 
terscheidet sich die reine Spinal-Paralyse von jener, 
welche durch aufgehobenen Hirnein fluss entstanden 
ist, dadurch, dass hier die Irritabilität noch vorhanden, 
während sie bei der Rückenmarkslähmung erloschen 
ist. Ersteres erkennt man daraus, dass die gelähmten 
Theile bei plötzlichem Geräusche, bei Berührung eines 
kalten Körpers und durch galvanische und andere rei* 
zende Einflüsse zucken, dass in ihnen Associationsbe- 
wegungen geschehen, und dass sie sich stets in tonischer 
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Contraction befinden, die im Schlafe, wo der erschö- 
pfende Einfluss des Willens auf die Irritabilität vermin- 
dert ist, stärker wird, was alles bei reiner Spinal-Para- 
lyse fehlt. 

Bei der plötzlich eintretenden Spinal -Paralyse ist 
überdiess immer ein bestimmtes Schmerzgefühl im 
Rückgrathe vorhanden; die Sinne und das Bewusstseyn 
sind ungetrübt. Endlich befällt auch, wie Kopp ') beob- 
achtet hat, die Lähmung, welche vom Rückgrathe aus- 
geht, häufiger die untern Extremitäten, namentlich die 
linke, während die oberen seltener paralysirt werden. — 
Arme und Hände stehen überhaupt mehr unter dem Ein- 
flüsse des Gehirnes , als die untern Extremitäten , und 
diese anderseits mehr unter dem Einflüsse des Rücken- 
marks als die Arme und Hände. 

Die Prognose ist hier immer ungünstig , denn 
wenn auch das Kind an der plötzlich entstandenen Läh- 
mung nicht zu Grunde geht, so sind die Folgen dersel- 
ben doch selten vollkommen heilbar. 

Die erste Behandlung besteht in topischen Blut- 
entleerungen durch Schröpfköpfe und Blutegel , in Ablei- 
tungen auf den Darmkanal und die Haut, und in der 
grösstmöglichen Ruhe. — Obgleich alle diese Mittel leider 
den Erwartungen oft nicht entsprechen, sind sie doch die 
einzigen, welche nach Theorie und Erfahrung Rettung 
bringen können, wenn sie überhaupt noch möglich ist. 



') Denkwürdigkeiten in der ärztlichen Praxis. V. Pa^. 366, 
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Die hier in gedrängter Kürze vorgetragenen Bemer- 
kungen über diese wichtig» Krankheit mögen nun durch 
folgende praktische Fälle erläutert und nachgewiesen 
werden : 

112) Spinal-Apoplexie mit organischen Hirnleiden. 

Therese Pollak, 8 Jahre alt , die Älteste von 8 Kin- 
dern , wovon nur 5 noch leben , war ein halbes Jahr an der 
Mutterbrust. — In der ersten Zahnperiode litt sie 6 Monathe 
lang an Convulsionen, wobei sie den Kopf heftig und an- 
haltend an feste Körper willkürlich anschlug, dabei kläglich 
weinte, und mit den Fingern in den Mund deutete. — Nach 
dem Zahnen hörten diese Convulsionen auf, sie bekam Kopf- 
grind , welcher drei Jahre dauerte, doch gedieh sie dabei gei- 
stig und körperlich , verrieth aber immer in ihrem Benehmen 
eine ungewöhnliche Heftigkeit und Bosheit, und neigte so sehr 
zu Jähzorn, dass sie öfters bestraft werden musste. — Ohne 
Veranlassung fing sie nun vor V/, Jahre an zu stammeln, 
man strafte sie anfangs darüber, allein der Sprachfehler nahm 
zu, und endete mit gänzlicher Stummheit. — Zugleich 
war die Heftigkeit ihres ganzen Wesens gesteigert , sie wur- 
de in ihrem Benehmen sehr wunderlich , unreinlich und er- 
schien oft wie blödsinnig, während die Kraft und Empfin- 
dung in Händen und Füssen sich tagtäglich ver- 
minderte, und als sie zuletzt auch nicht mehr gut schlin- 
gen konnte, suchte die Mutler am 30. Juli 1840 Hilfe in dem 
Spilale. — Das Mädchen sieht kräftig und wohlgebildct aus, 
der Kopf ist natürlich geformt , aber bleiern schwer, und fällt 
im Sitzen vorn über. — Das Kopfhaar mit Achor theilweise 
bedeckt, das Gesicht roth, aus Mund und Nase fliesst Schleim, 
die Halsdrüsen sind geschwollen. — Bei leisem Drucke der 
Halswirbel äussert sie Schmerz, sie schreit ganz unarliku- 
lirt, tobt, knirrscht mit den Zähnen, beisst in die Bett- und 
lieibwäsche, schlingt, g e ht, s * c h t und b c w e g t s ä m m t- 
liuhe ganz schlaffe Extremitäten mühsam, und 
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lässl Stuhl und Urin bewusstlos.. — Culomel i Gr. mit Jalap/ja 
5 Gr. p. D. Acht Schröpfküpfe längst des Rückens, die durch 
Brechweinsteinsalbe zur Eiterung 1 gebracht werden. 

1. August. Das Mädchen ist ruhiger, schläfrig, hört, 
hat einen eigentümlich übelriechenden Athem, kann die 
Zunge nicht hervorstrecken , wird beim Versuche zu gehen 
schwindlig, und hält den Kopf vor und nach der rechten 
Seite. Puls 86 regelmässig. Der Rücken in Eiterung. 

6. Aug. Das Kind ist heiter und ruhig, es hört, sieht, 
geifert nicht , spielt, isst allein, geht wieder, verunrei- 
nigt das Bette nicht mehr, kann jedoch nicht artikulirt spre- 
chen , und schlingt breiige Speisen leichter als flüssige. Die 
Schröpfwunden eitern stark. — Die Pulver werden ausge- 
setzt, und täglich einmal eine kalte Begiessuug des ganzen 
Körpers gemacht. 

1. Sept. Nachdem sich bei der fortgesetzten Anwendung 
der kalten Douche die willkürliche Kraft in allen Muskeln wie- 
der eingestellt hatte, wurde das Mädchen ihrer Mutter wieder 
zurückgegeben. Jedoch blieb die Sprache leider verloren. 

113) Spinal- Apoplexie als Folge von Erkältung. 

Regina Göle, 6 Jahr alt, war bisher, den Abgang von 
Spulwürmern und Kopfgrind abgerechnet, gesund, erkäl- 
tete sich in den ersten Tagen des August 1838 bei erhitz- 
tem Körper, und verspürte bald darauf allgemeine Mattigkeit 
und Schwäche in den Händen, die sie allmälig immer we- 
niger bewegen konnte. — Nach erfolglosem Gebrauche ver- 
schiedenerMittel kam sie am 12. September 1838 ins Spital. — 
Das Mädchen ist kräftig und sieht ganz gesund aus, hält sich 
mehr nach rechts und vorne, während die Rückensäule nach der 
linken Seite zu gebogen ist, die Hals- und obern Brust- 
wirbel sind beim Drucke empfindlich, beide obern Extremi- 
täten ganz gelähmt, kühl und schlaff, wenig empfindlich, 
an den untern aber zeigt sich nichts Abnormes. — Vier Blut- 
egel auf die leidende Stelle , welche lauge nachbluten. Auf 
Decocl. Alth. mit '/, Gr. Tarlar. emetic. erfolgt fünfmal Er- 
brechen , aber kein Schwciss. 
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13. .September. Das Kind hält sich etwas mehr gerade, im 
Übrigen alles wie früher. — Decocl. Alth. mit Nilrum und 
At/ua laxaliva Vienn. 

14. Sept. Mit der rechien Hand fasst und hält das Kind 
schon etwas, ohne aber den Arm heben zu können. Das Rück- 
grath noch wie sonst empfindlich. Stuhlgang einmal. — Sechs 
Blutegel auf den Rücken. 

15. — 16. Sept. Das Kind hält den Kopf gerade. Sonst 
Alles im Alten. — Authenrieth'sche Salbe wird längs der Wir- 
belsäule eingerieben. 

18. Sept. Mit der rechten Hand kann das Mädchen schon 
schwerere Gegenstände halten, ohne sie jedoch heben ku kön- 
nen. Sie klagt über Schmerz in der linken Schulter, Stuhl 
2mal , die Pustelsalbe blieb fast ohne Wirkung. — Es wurde 
die alterireiulc Methode mit Tarlar. emelic. in steigender Do- 
sis begonnen. — Rp. Tarl. emelic. Gr. j. Ai/u. deslill. Un- 
cias IV. für den Tag. Hierauf erbrach sie 2mal. 

19. — 21. Sept. Der Zustand unverändert, es ging ein 
Spulwurm mit dem Stuhle ab. — 1'/, Gr. Tarl. emelic. des 
Tages, ohne Erbrechen zu erregen. 

Am 23. Sept. wurde auf 2 Gran; am 25. auf 2'/, Gran 
gestiegen. 

Am 26. Sept. war die rechte Hand ganz frei beweglich , 
die Haltung gerade. — 3 Gr. Tarl. emelic. , darauf lmal Er- 
brechen und 3mal Stuhl. 

28. Sept. Die ganze Wirbelsäule schmerzfrei , sie sitzt 
gerade, der Stuhl regelmässig. — Es wird auf 3'/, Gr. Tarl. 
emelic. des Tages gestiegen. 

29. Sept. Die linke Hand bleibt noch immer vollkommen 
gelähmt. Die Pustelsalbe wird wieder eingerieben , und auf 4 
Gr. Tarl. emelic. gestiegen. 

Vom 1. bis 10. October wurde allmälig bis auf 7'/, Gr. 
Tarl. emelic. gestiegen. Der Erfolg war für den rechten Arm 
sehr günstig, welchen das Kind vollkommen frei bewegte; der 
linke blieb gelähmt. Die Ekelkur wurde damit geschlossen, und 

Am 11. October mit schwachen Kalibädern und innerlich 
'/,, Gr. Extracl. nuc. Vomic. für den Tag begonnen. — Nach 
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fruchtlosem Gebrauche dieses Mittels ward am 21. Oct. /- Gr. 
Strychnin endermatisch auf den Rücken eingestreut, wor- 
auf man am folgenden Tage Kopfschmerz, in der gelähmten 
Hand Schweiss und Turgor bemerkte, weshalb am 23. October 
dieselbe Dosis nochmals eingestreut wurde. 

24. October. Der gelähmte linke Arm ist geschwollen , 
schmerzhaft und im Schweisse , mit der rechten Hand kann 
sie ohne Beschwerde allein essen. 

25. Oct. Auch in der linken Hand beginnt willkürli- 
che Bewegung. Die Einstreuung des Slrychnins wird wie- 
derholt. 

6. November. Die anfangs so erfreuliche Wirkung des 
Slrychnins war nicht von Dauer, nachdem im Ganzen drei Gr. 
davon endermatisch angewendet worden waren , blieb sich der 
Zustand gleich. Das Kind sah jedoch nun vortrefflich aus. — 
Von selbst gingen am 7. und 9. Nov. zwei Spulwürmer ab; 
allein obgleich sie bis zum 17. Nov. einige Wurmmittel ge- 
brauchte, zeigte sich doch kein weiterer Abgang und kein 
Einfluss dieses Symptomes auf die Paralyse. 

Das Kind wurde auch mit dem magneto-elektrischcn Rota- 
tions-Apparate behandelt. Diese Behandlung regte sie anfangs 
sehr auf, die Einwirkung wurde nur allmälig gesteigert, dauer- 
te immer länger, die gelähmten Muskelparthieen wurden wäh- 
rend der Einwirkung stark roth, sie äusserte Schmerz, es gin- 
gen auch während dieser Cur Spulwürmer ab, und sie musstc 
am 8. December ganz ausgesetzt werden; da sich ein pneu- 
monischer Zustand in der linken Brust entwickelte , welcher 
antiphlogistische Behandlung erforderte. — Nach dieser in- 
termittirenden Krankheit zeigte sich die rechte Hand ganz, 
die linke etwas beweglich, und in diesem bedeutend ge- 
besserten Zustande wurde das Mädchen am 18. Dec. entlassen. 

In diesem lehrreichen Falle können wir die Wirkun- 
gen drei der grössten Heilmittel in Spinal -Lähmungen 
als Folge von Apoplexie, nämlich der Ekelkur, der 
endermat ischen Anwendung des Slrychnins 
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und der Kiek trici tat, beobachten. <— Letztere in Neu- 
rosen aller Art bei Erwachsenen und Greisen von mir 
seit langer Zeit schon geprüft, kann ich wegen ihrer ein- 
greifenden Wirkung auf das gesammte Gefässsystem und 
ihres nicht sichern Erfolges in Lahmungen überhaupt, nur 
mit grosser Vorsicht zur Anwendung bei Kindern anem- 
pfehlen. 

114) Spinal- Apoplexie als Folge der Cholera. 

Carl Schrofsky, 10 Jahre alt, überstand im ersten 
Lebensjahre die epidemisch herrschende Cholera, 
und nachdem er durch neun Wochen noch an Schwache und 
Durchfall , als Folgen derselben , gelitten hatte, bemerkte man, 
dass das Kind nicht mehr auf den Füssen stehen könne. — 
Nach einiger Zeit besserte sich dieser Zustand , mit 3 Jahren 
fing er sogar zu gehen an, und behielt die Bewegungskraft 
bis zum achten Jahre. — Ohne bekannte Ursache trat aber 
in diesem Aller neuerdings die Lähmung ein, nachdem 
schmerzhafte Gefühle in den .Schenkeln bei jeder Bewegung 
längere Zeit vorausgegangen waren , wobei er sich im Übri- 
gen ganz wohl fühlte. Nach vielen Heilversuchen kamen die 
Allem endlich in die Anstalt, und so wurde der Knabe am 
26. April 1842 aufgenomc>en. — Sein Aussehen bielhet nichts 
Ungewöhnliches dar, das Rückgrath ist beiläufig vom letzten 
Hals- bis /.um achten Brustwirbel von seiner normalen Rich- 
tung nach links abgewichen; eine ähnliche Krümmung zeigt 
sich in der Lendengegend jedoch nach rechts. Daselbst ist 
jeder Druck empfindlich. Die Arme sind mager , aber mit 
Willkür beweglich, die Heine sind bläulich, kühl, fest, 
sehr empfindlich beim Druck, aber sehlall' und ganz 
gelähmt. — ■ Acht Schröpfköpfe auf deu Kücken. Infus, ßor. 
Arnicae ex Dr. j. ad Uncias IV. 

8. Mai. Die Lähmung besteht fort , die gelähmten Theile 
elwas wärmer und weniger empfindlich , wie auch das Rück- 
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gralh. — Die Arnica wurde bisher forlgesetzt , Brechwein- 
steinsalbe auf den Rücken eingerieben. 

22. Mai. Der Zustand ganz im Alten, die Pustelsalbe hat 
gut gewirkt. — Es wird nun die hydropathische Kur versucht. 
Bei östündiger Einwicklang trat ein reichlicher Schweiss ein, 
worauf er unter die Douche gebracht, und frottirend abge- 
kühlt wurde. 

6. Juni. Trotz täglicher Wiederholung dieser Kur, ausser 
gutem Aussehen , keine Besserung. — Die Kur wird ausge- 
setzt. — Infus, flor. Arnic. mit '/ 8 Gr. Exlract. nuc. vomic. 
Dies wurde bis zum 23. Juni gebraucht. Der Kranke konnte 
nun allein aus dem Bette steigen, vermochte zu ste- 
hen, jedoch nicht zu gehen, sah dabei gut aus, die blauro- 
the Farbe und Kälte der Extremitäten war verschwunden, und 
in diesem gebesserten Zustande verliess er die Anstalt. 

115) Spinal - Apoplexie in Folge des Keuchliuslens. 

Joseph Kubitschek, 4 Jahre alt, litt bisher an Spul- 
und Madenwürmern, und bekam im Frühjahre 1837 nach über- 
standenen Masern den Keuchhusten (der bei seiner 16 Mo- 
nath alten Schwester Lähmung der Füsse zur Folge hatte) , 
und als dieser endlich nach mehreren Monathen aufhörte, bra- 
chen Pusteln ([angeblich Varicellen) und später Furunkeln 
am ganzen Körper, von Fieber begleitet, aus. Diese letzteren 
kamen den Herbst hindurch öfters an verschiedenen Stellen der 
Haut zum Vorschein. — In der zweiten Hälfte des Februar 
1838 ward das Kind mit einem Male ungewöhnlich mürrisch, 
bekam gieriges Verlangen nach Hülsenfrüchten und Brot, fing 
von neuem an heftiger zu husten, und hörte auf zu ge- 
hen. — Am 25. Februar entstand am linken Vorderarm eine 
wallnussgrosse schwappende kalte Geschwulst , am 26. Fe- 
bruar brachte man das Kind in die Anstalt. — In den Gesichts- 
zügen des Knaben prägte sich ein tiefes Leiden aus, er wech- 
selte die Farbe, hüstelte oft, der Puls war voll und be- 
schleunigt. Obgleich man bei objektiver Untersuchung der 
Brust und des [lückgrathes nichts Krankhaftes fand , war das 
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Athrncn doch beschleunigt, das Slchcn unmöglich, and der 
Gang, selbst mit Unterstützung, schleppend. 

28. Februar. Das Kind ist sehr wunderlich und nostal- 
gisch, schwitzt viel und riecht dabei säuerlich, der Stuhl ent- 
hält unverdaute Xahrungsstoffe. — Magnesia carbon. Gran.X. 
mit Aqua laur. ceras. 12 Tropfen in Decoct. Alth. 

5. März, üas Kind ist nicht mehr nostalgisch, aber trau- 
rig und blass , klagt über Brust- und Leibschmerz , über die 
Zehen und den mittleren Theil des Rückgrathes, kann weder 
gehen noch stehen, und wenn man es auf dio Beine stellt , 
so dreht es dieselben nach aussen. — Brechwcinsteinsalbc 
auf den Rücken einzureiben. 

6. März. Der Kleine schwitzt viel , verlangt nach Ruhe , 
hat keine Freude an Spielzeug, aber Appetit zum Essen. Der 
Kopf warm, das Atlunen beschleunigt, der Husten (rocken , der 
Puls stark und fretjuent, und die Füsse gelähmt. — Zwei 
Blutegel auf die Brust. Decoct. AUhaeae Nitrosum. 

9. März. Die fieberhafte Aufregung hat nachgelassen, im 
Urin ein gelblich sandiges Sediment. Die Lähmung im Alten. 
— Einreibung der Tätet. Arnicae in die Extremitäten viermal 
des Tags. 

11. März. Das Kind zuckt manchmal am ganzen Körper 
wie ein Elcktrisirtcr , der Urin geht bewusstlos ab. — Die 
Mutter nimmt das Kind nach Hause, weil sie glaubte, es 
sey nur u n t e r wac h s cn , und dieses könne am besten und 
schnellsten durch Hausmittel gehoben werden. — Allein nach 
7 Wochen bringt sie es in einem ganz trostlosen Zustande, 
abgezehrt, schielend, im Gesichte aufgedunsen, am Körper 
voll kalter Geschwülste , mit geschwollenem und schmerzen- 
den Kreuzbeine, gelähmten und schlaffen Beinen wieder 
in das Spital , nimmt es aber nach vier Tagen wieder nach 
Hause , allwo es wenige Tage nachher stirbt. 



Während die Hirn- Apoplexie bei Kindern öfters als 
l'uiivulsion, und seltener als Hemiplegie sich äussert, 
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scheint im Spinalsystem das Gegentheil Statt zu finden. 

— Hier manifestirt sie sich gewöhnlich in der motorischen 
Sphäre als halbseitige oder als ganze Lähmung. Indess 
mag es doch auch zuweilen vorkommen, dass die Spinal- 
Apoplexie als Convulsion auftritt, wie dies folgender 
Fall beweisen dürfte: 

116) Apopleklisclie Spinal- Convulsion. 

Elisabeth H eilinger , 6 Jahre alt, von zarter Con- 
siitution, in kümmerlichen Verhältnissen lebend, war das dritte 
uneheliche Kind, und hatte ihre zwei Geschwister an schwe- 
rem Zahnen verloren. — Kine harte Behandlung als Kostkind, 
und zeitiger Genuss geistiger Getränke mögen den Grund zu 
Convulsionen gelegt haben , die im fünften Jahre zum Vor- 
scheine kamen , und wegen welchen die Mutter am 8. October 
1842 in der Anstalt Hilfe suchte. — Das dem Äussern nach 
gesunde Kind ward, sobald der Anfall eintrat, was immer plötz- 
lich mitten im Essen oder Spielen geschah, bewusstlos, stierte 
mit den Augen, schüttelte den Kopf, und in wenig Secunden 
war alles vorüber. Es schien sonst ganz vernünftig, klagte 
über Brustschmerz, und bei Untersuchung des Rückgraths über 
eine Empfindlichkeit des siebenten und achten Brustwirbels. 

— Zwei Blutegel auf die leidende Stelle , innerlich '/, Gr. 
Flores Zinci 2stündlich. 

10. October. Das Kind hatte bisher täglich einigemal noch 
solche Anfälle bekommen , die jedoch von Tag zu Tag beim 
Gebrauche kühler Regenbäder seltener und schwächer wur- 
den , und nachdem sie durch sechs Tage ganz ausgeblieben 
waren, ward es am 16. October geheilt entlassen. 

Im Laufe desselben Jahres war das Kind zweimal in der 
Anstalt, einmal mit Katarrhalfieber und ein zwcitesmal mit ga- 
strischem Eczem. — Am 17. December 1843 suchte die Mut- 
ter neuerdings wegen heftiger Convulsionen Hilfe, die in Folge 
eines heftigen Schrecks durch das Herabstürzen einiger Dach- 
ziegel in ihr Bodenzimmer, dicht vor den Augen des Kindes, 
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entstanden waren. — DieConvulsioncn äusserten sich als |i i- 
st not onus, wobei der Körper mit unwiderstehlicher Kraft 
sich bäumte, dann ganz starr ward, dann wieder von stür- 
mischen Zuckungen bewegt wurde, und so ging es durch an- 
derthalb Stunden ununterbrochen fort. Bei Hefühlung desRück- 
graths zeigte das Kind die meiste Empfindlichkeit, es 
zuckte alsogleich , besonders vertrugen die untern Brust- und 
die Lendenwirbel keinen stärkern Druck. — Anfangs wurde 
das Rückgrath kalt gewaschen, dann kalt gebäht, als aber 
Abends die Anfälle mit ungeminderter Kraft wiederkehrten , 
wurden vier Stück Blutegel ans Rückgrath applicirt, und die 
Nachblutung lange unterhalten. 

18. Dec. Der Schlaf war ruhig, das Kind ist sehr reizbar 
und weinerlich, zuckt zuweilen unwillkürlich , erschrickt über 
das leiseste Geräusch , das Rückgrath ist nicht mehr empfind- 
lich, der Urin wasserhell, Stuhlgang fehlt. — Ein Chamillen- 
Klystier, ein Tropfen T'mct. Xucis Vomicae für den Tag. 

23. Dec. Das Kind war bisher frei von Anfällen, heiter, 
bei Appetit, und wurde geheilt entlassen. — Bald darauf kam 
es wieder mit Masern, denen später ein hartnäckiger Husten 
folgte; nach zwei Monathen ward es genesen entlassen. Es 
hatte seitdem im Laufe des Jahres 1844 wieder einen solchen, 
durch heftige GemüthsafTecte erregten Anfall. 
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III. Die Rückenmarks-Entzündung'. 
[Myelitis und Meningitis spinalis, Myelo- Meningitis.) 

Die Rückenmarks-Entzündung tritt alt 
wahre Verniittlerinn in der Medicin auf, 
sie hiingt Erklärung über viele unbekann- 
te Erscheinungen, und gibt einen vortreff- 
lichen Anhaltspunkt für ein Heer von so- 
genannten verborgenen Entzündungen. 
ffinterberger Pag. *». 

Hie Entzündungen im Spinalsysteme gehören zu den 
wichtigsten und oft verkannten Krankheiten des kindli- 
chen Alters. 

Es sind diese Leiden keineswegs selten , denn unter 
15,836 Kindern , welche vom Jahre 1837 bis 1843 inclu- 
sive im Kinderspitale theils als Externe , theils als Inter- 
ne behandelt wurden, waren 100 Fälle von Myelomenin- 
gitis vorgekommen , in welche Zahl die weit häufigeren 
Spinalreizungen nicht eingerechnet sind. 

Die Rückenmarks- Entzündung scheint mehr Mäd- 
chen als Knaben zu befallen, denn unter diesen ICO Fäl- 
len waren 48 Knaben und 52 Mädchen, welche Thatsache 
um so interessanter ist , da bei den Gehirnleiden ein fast 
eben so kleines Übergewicht für das männliche Geschlecht 
sich ergeben hat '). 

Die selbs tständige Entzündung des Rückenmar- 
kes bildet eine eigenthümliche Krankheitsform, deren 
Hauptsymptome sind: 



') Siehe oben Pag. 3 
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1. Ein heftiges tiefliegendes, in den Gesichtszügen 

ausgeprägtes Schmerzgefühl von brennender Wärme 
oder von Stichen im Rücken, das durch Bewegung, 
durch Emporheben des Kindes auftauend vermehrt, durch 
Ruhe beschwichtiget wird. 

2. Allmäliges Er löschen der Hauptverrichtun- 
gen des Spinalnervensystems: Taubseyn , Kribbeln und 
Steifigkeit in den Extremitäten, Starrkrämpfe, na- 
mentlich Opisthotonus — Lähmung der willkürlichen 
Bewegung, zögernde Nieren- und Darmsecretion, labo- 
riöse Respiration. 

3. Unordnung und wandelbare Gereiztheit 
des Herz- und Arterienpulses, wie auch eine mehr oder 
weniger regelmässige lntermission aller Krankheits- 
erscheinungen. 

Den von Hinterberger ') als charakteristisch an- 
gegebenen Schmerz in der Magengrube, oder un- 
ter dem oberen Theile der weissen Linie, habe ich bei 
Kindern nicht beobachtet. 

Die Unterscheidung derMeningi tis Spinalis von 
der Myelitis ist zwar, wie wir in der Folge sehen wer- 
den, in diagnostischer Beziehung nicht ohne Interesse, 
hat aber für die Praxis wenig Bedeutung. — Wichtiger 
ist die Unterscheidung derMyelo-Meningitis in die acute 
und chronische Form. — Nie verlauft die Myelo- 
Meningitis so rapid, wie die Phrenitis, obgleich es eine 
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nicht seltene Art von Cerebrospinal- Meningitis gibt, die 
in einer ziemlich acuten Form aufzutreten pflegt. 

Die Dauer der chronischen Form ist ganz un- 
bestimmt , sie wird anfangs wegen der Undeutlichkeit ih- 
rer Erscheinung oft für ein rheumatisches Leiden gehal- 
ten, was besonders dann leicht möglich ist, wenn die 
Entzündung nur auf einen Theil des Rückenmarks sich 
beschränkt. — So wird Myelitis cervicalis mit Torticol- 
lis, Myelitis dorsalis mit Pleuritis dorsalis, Myelitis lum- 
balismit Hämorrhoidalschmerz, oder mit Psoitis bei Kin- 
dern verwechselt. — Die Rücksicht auf die Hauptsym- 
ptome der Myelitis und die Würdigung der allgemeinen 
diagnostischen Elemente der Spinalleiden ') werden hier 
am ehesten zur richtigen Erkenntniss führen. — Es darf 
übrigens nicht unbeachtet bleiben, dass solche beschränk- 
te Entzündungen im Rückenmarke selten ohne Leiden 
der Wirbelsäule bestehen. 

Die Rückenmarks-Entzündung kann zu jeder andern 
Krankheit hinzutreten. — Da eine solche Complica- 
tion auf das therapeutische Verfahren von grossem Ein- 
flüsse ist, so muss sie auch immer strenge gewürdigt wer- 
den. — Ist z. B. die Hirnentzündung derart complicirt, 
dann wird das System der motorischen Nerven bald er- 
griffen werden, Zittern und Lähmung wird also frühzei- 
tig eintreten; erkennt man nun nicht die Myelitis, so 
wird man verleitet zu glauben, dass die Hirnentzündung 
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schon ihrem letzten Lähinungs-Stadium nahe sey, verzwei- 
felt, oder verfährt stimulirend, was noch immer nicht 
an der Zeit ist '). — Aber nicht allein die reine Ent- 
zündung, sondern auch die dyscrasische verpflanzt 
sich oft vom Gehirne auf das Rückenmark. — So ist bei 
hitzigem Wasserkopfe nach Lungentuberkulose'), 
beim Typhus 3 ) , bei Hirnwucherung 4 ) , bei Erwei- 
chung 5 ) im Rückenmarke und seinen Häuten eine ent- 
zündliche Reaction bereits durch Beispiele nachgewiesen 
worden. 

Die Myelo- Meningitis befällt meist Kinder kräfti- 
ger Constitution, und kommt schon in der frühesten Le- 
benszeit vor. — Eine häreditäre Anlage hierzu, wie man 
dies oft bei Encephalitis beobachtet, ist bisher noch nicht 
bekannt. — Sie kann sowohl aus äussern wie aus 
inner n Ursachen entstehen. Anhaltendes gebücktes Si- 
tzen , Erschütterung des Rückgrathes durch einen hefti- 
gen Schlag oder Sturz auf dasselbe, Überreizung durch 
Onanie, niederdrückende Gemüthsaffecte , das Zurück- 
treten acuter und chronischer Ausschläge, die plötzliche 
Unterdrückung des Schweisses, besonders durch das 
Legen der schwitzenden Kinder in feuchtes Gras , sind 
den bisherigen Erfahrungen zufolge, die gewöhnlichsten 
Ursachen derselben. Auch ist oft Caries der Wirbel im 
Spiele. 



') Siehe oben pag. 86 , K r a n k e n g e s c h. Nr. 38. ') Siehe oben 
pag. 186. — ') Siehe oben pag. 134. — *) Siehe oben pag. 13b 
ii. 868. — 5 ) Sieh« oben pag. 343. 
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Diese Krankheit endet entweder mit plastischer 
oder seröser Ausschwitzung, wenn die Häute ergriffen 
eind; mit Erweichung oder Erhärtung, wenn die 
Marksubstanz entzündet ist. — In beiden Fällen ist die 
Gefahr eines tödtlichen Ausganges um so grösser, je acu- 
ter die Form ist, und je mehr sie als Paralyse auftritt 
und diesen Charakter behält. Denn während öfter Rücken- 
marks -Entzündungen, die unter dem Bilde von Tetanus 
sich zeigten , geheilt wurden, ist bei der schon aus Ent- 
zündung entstandenen Paralyse nie eine vollständige 
Heilung zu hoffen. — Was insbesondere die Erwei- 
chung und Erhärtung als Ausgänge der Markent- 
zündung betrifft, so sind dieselben eben so, wie im Ge- 
hirne, nicht immer entzündlichen Ursprungs, denn man 
hat das von derGefässhaut befreite Mark zuweilen breiig 
zerfliessend gefunden, ohne Spur von Gefäss-Injection, 
von Ansammlung oder Infiltration eitriger Materie, und 
überhaupt findet sich das Rückenmark auch in solchen 
Fällen erweicht, wo imLeben keine Zeichen von Entzün- 
dung vorausgegangen waren. — Die Erhärtung des 
Rückenmarks mag öfter von einem atrophischen Zustan- 
de desselben, als von Phlegmasie, bedingt seyn. 

Überhaupt ist es nach dem gegenwärtigen Stand- 
punkte der Heilkunde noch nicht möglich, über die Na- 
tur dieser beiden Metamorphosen im Rückenmarke und 
über ihr Verhältniss zur Entzündung ein bestimmtes Ur- 
theil auszusprechen. — Der hier gleich zu erzählende 
Fall von Erweichung, sp wie auch die bereits erwähn-* 
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ten ') beweisen, dass letztere oft wirklich ein Ausgang 
der Entzündung ist, da sie in all diesen Fallen unver- 
kennbar einen entzündlichen Charakter gehabt hat. 

Der einzige Fall von Erhärtung des Rücken- 
marks, welchen ich zu beobachten Gelegenheit hatte'), 
äusserte sich bei einem übernährten Kinde durch hartnä- 
ckige tetanische und epileptische Krämpfe, und die Pa- 
thogenie des Zustandes, wie auch die Erscheinungen des 
Befundes, rechtfertigen die Annahme einer entzündlichen 
Reizung des Rückenmarkes. 

Die Behandlung der Myelitis muss antiphlogistisch, 
und vorzüglich topisch seyn. — Hier sind Blutegel, 
Schröpfköpfe und die Einreibung der Mercurialsalbe die 
vorzüglichsten Mittel, wodurch es allein möglich ist, die 
Krankheit in ihren ersten Anfällen zu brechen, daher die 
scheinbare Schwache; die Unregelmässigkeit und Unter- 
drückung des Pulses von ihrer Anwendung durchaus 
nicht abhalten darf 3 ). 



') Siehe oben pag. 139 u. 343. — ') Siehe weiler unten pag. 42ö. 

J ) Kopp erzählt einen Fall von Myelitis, wo ihm Aqua Chlorinae 
zu 1'/, bis 2 Drachmen des Tags besonders erspriessliche Dien- 
ste geleistet zu haben schien. Dieser Fall betraf einen 8 Mo- 
nath alten Knaben, welcher von einem Stuhle herabgestürzt 
war, später von Zuckungen, dann von Tetanus, von allgemei- 
ner Anästhesie, flüchtigem Ödem und heftigem Fieber ohne Be- 
täubung, ohne Veränderung der Pupille, ohne Collapscis des 
Leibes befallen war, und welchem er äie Aqua Chlorinae nebst 
Hautreizen aller Art mit gutem Erfolge gebrauchen liess. — 
I. c. V. Bd. H. 419. 
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Ein selten reines Bild von Entzündung mit Er- 
weichung des Rückenmarks stellt folgender merkwür- 
dige Fall dar: 

117) Entzündung und allgemeine Erweichung des Bückenmarks. 

Johanna Kranfuss, 11 Jahre alt, auf dem Lande 
bei dürftigen Altern erzogen , kam im Herbste 1843 als Lehr- 
mädchen in eine Blumenfabrik nach Wien, wo sie sehr anhal- 
tend mit gebücktem Körper sitzen musste , und während der 
Arbeit dem Luftzuge ausgesetzt war. Sie wurde nach un- 
gefähr drei Wochen von ziehenden und r e i s s e n d e n 
Schmerzen im Genicke befallen , wobei jede Bewe- 
gung des Kopfes schmerzte, daher sie denselben nach vor- 
ne hängen liess. — Später cutwickelte sich in dem reichen 
schwarzen Kopfhaare des Mädchens Achor capitis, mit viel 
Ungeziefer: die Haare wurden deshalb abgeschoren und Un- 
gueut. cinereum eingerieben. — Als die Genickbeschwerden 
zunahmen, und sie den willkürlichen Gebrauch beider Arme 
vermindert merkte, wurden Blutegel ins Genick gesetzt, und 
warme trockne Umschläge gemacht ; allein die beginnende 
Lähmung nahm sehr schnell zu und so brachte man sie am 
26. December in die Anstalt. — Sie war für ihr Alter gut ent- 
wickelt, das Kopfhaar kurz geschnitten, am Hinterkopf ein- 
zelne vertrocknete Achores, das Auge schwarz; in den Ge- 
sichtszügen der Kranken prägte sich das jammervolle Bild ih- 
res leidenvollen Zustandes aus. — Die Wangen waren um- 
schrieben geröthet , sie klagte über heftigen Schmerz in der 
Stirne und im Genicke , welcher bei der allerleisesten Bewe- 
gung und beim geringsten Drucke schon sich vermehrte. Die 
Zunge rein, Durst und Esslust vermindert, das Schlingen 
ganz frei, das Bewusstseyn ungetrübt. Die beiden obern Ex- 
tremitäten vollko mm cn gel ahmt, schlaff, kühl, und nur 
bei dem Betropfen mit heissem Wachse ein wenig empfindlich, 
die untern Extremitäten zwar etwas beweglich, jedoch ver- 
mochte sie nicht fest zu stehen. — Das Athmcn normal , der 
Unterleib schlaff, unempfindlich, der Puls weich, mit 88Schlä- 
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gen in der Minute. — Nachdem das Mädchen behutsam um- 
gedreht worden war, wurden 8 blutige Schröpfköpfe auf den 
Rücken applicirt , hieraus an 2 Unzen BJut entleert , und die 
wunden .Stellen mit Brechweinsteinsalbe eingerieben. Innerlich 
bekam sie Infus, flor. Arnicae el üulcamarae au Drach. se- 
rnis ad b'iic. uuatuor. 

27. December. Derselbe Zustand , das Mädchen hält den 
Kopf rechts und vorwärts, dürstet nicht, urinirt wenig, der 
Stuhlgang träge, der Leib tympanitisch, der Puls weich, 72 
Schläge in der Minute. — Die eingeriebenen Schröpfwunden 
eitern , es wird nun auch, um den Achor capitis mehr hervor- 
zurufen , dieselbe Salbe auf den Hinterkopf eingerieben. — 
Zur Mixtur kommen 3 Tropfen Tinct. nucis vomicae. 

28. Dec. Beide untern Extremitäten sind vollkommen ge- 
lähmt , der Urin geht unwillkürlich ab. Der Leib ist eingefal- 
len. Die übrigen Erscheinungen ganz unverändert. — Längst 
des Rückens 10 blutige Schröpfköpfe, das Übrige wird fort- 
gesetzt. 

29. Dec. Das Kind klagt bei vollem Bewusstseyn über 
stechende Schmerzen im Kopfe, hat Appetit; Hände und 
Füsse sind gelähmt, und die Empfindung darin sehr schwach; 
der Stuhl fehlt. — Kalte Umschläge über den Kopf, 1 Tropfen 
Oleum Crotonis in '/ 3 Unze Mandelöhl, obige Arznei wird 
fortgesetzt. 

30. Dec. Eigentümlicher übler Geruch aus dem Munde, 
die Haut ist an den Extremitäten kalt und ganz unempfindlich, 
der bcwusstlos abgehende Urin ist braun und reagirt sauer, 
Drang zum Stuhl ist vorhanden, es fehlt jedoch die willkür- 
liche Kraft bu dieser Verrichtung. Der Puls voll 88. 

31. Dec. An der Peripherie erlischt das Leben immer mehr, 
die Paralyse hat nun auch den Sphincter ani ergriffen, 
welcher von der Grösse eines Silberzwanzigers erweitert, die 
in demselben sichtbaren Kolhmassen aussickern lässt. — Zur 
Belebung der Haut wurde die Kranke in eine Schafwollde- 
cke gehüllt, nach 4'/, Stunde trat profuser Seh weiss ein, sie 
wurde dann nach bydropathischer Art in einem kühlen Bade 
abgewaschen, worauf sie wieder schwitzte. — Zur Unterstü- 



Rückenmarks -Entzündung. 423 

tzung dieser Cur wurde '/, Gran Tartar. emetic. obigem Aur- 
gusse beigesetzt. 

1. Jänner 1844. Esslust, das Genick weniger schmerz- 
haft, die mit heissem Wachs betropften Stellen eitern , in dem 
immer mehr klaffenden Anus liegen feste Kothmassen. — Nahr- 
hafte Diät, die Einwicklung und Abkühlung wiederholt, alle 
2 Stunden ein kaltes Klystier. 

2 — 4. Jänner. Das Mädchen ist ganz schlaflos, schwitzt 
immerwährend, wimmert, durch die sehr schlaffen Bauch- 
decken fühlt man Unebenheiten , die vorfallenden Kothmassen 
müssen entfernt werden, das Athmen ist sehwach , die Nasen- 
löcher mit trocknem schwarzen Schleim überzogen , das Be- 
wusstseyn klar, die Sprache mühsam, Puls und Esslust natür- 
lich. — Unguent. cinereum, längst des Rückens einzurei- 
ben, 6 Tropfen Tinct. nuc. vomic. zur Medizin. 

5. Jänner. Das Mädchen wimmert, und will jeden Augen- 
blick anders gelegt seyn , man fühlt die Harnblase oberhalb 
der Symphise fast bis zum Nabel emporragen. — Es wurden 
mittelst des Katheders 7 Unzen brauner übelriechender Urin 
entleert, die hydropathische Behandlung ausgesetzt. 

6. Jänner. Das Kind findet in keiner Lage Ruhe und 
Schlaf, will auf die Erde gelegt werden, die Glieder bleiern 
schwer , schlotternd , gelähmt und unempfindlich , die ganze 
linke Seite des Stammes gelähmt, und nur an den Muskeln 
des rechten Thorax bemerkt man noch die Athembewegung. 
Eben so sind auch die Gesichtsmuskeln noch beweglich und 
empfindlich. Die Schwäche ist so gross, dass sie nur schwach 
hüsteln, räuspern und sich schwer verständlich machen kann. 
Inneres Hitzgefühl, kleiner schneller Puls 150, heftiges Herz- 
klopfen, profuse Schweisse, volles Bewusstseyn und sogar 
Esslust. Endlich Abends wird das Mädchen ruhig, es fliesst 
sehr übelriechender brauner Urin ab, sie fängt an zu röcheln, 
und verscheidet sanft um 6 Uhr Abends. 

Section 43 Stunden nachdemTode. — Der Kör- 
per gestreckt, der Kopf klein rund, am Hinterkopfe einzelne 
Grindborken, der Bauch aufgetrieben grünlich, der Mastdarm 
erweitert. Dio Schädelknochen dick , die harte Hirnhaut frei 
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vom Knochen, die Sinusse blutreich, die Pachionischen Granu- 
lationen stark entwickelt , die Venen der Gefösshaut wie aus- 
gespritzt, die Gehirnsubstanz derb, scharf geschieden , in 
der glänzend weissen, und hartgekochtem Eiweisse ähnlichen 
Marksubstanz beim Durchschneiden viele Blutpunkte, die Sei- 
tenhöhlen enge und leer, die Adergetlechte blutreich, sämmt- 
liche Theile des Gehirnes so wie auch der Pons schön ent- 
wickelt. Das Gehirn 34 Unzen schwer. — Das verlängerte 
Mark weich, wie Butter, gelblich, ohne Spur der 
gewöhnlichen Organisation, mit dem Finger 
leicht zu zerstören. Derselbe Zustand findet 
sich in der ganzen (behutsam untersuchten) 
Substanz des Rückenmarks bis zurCauda equi- 
n a, wo sie wieder die normale Anschwellung und Derbheit 
darbietet. Der Rückenmarkkanal leer, und ohne Deformität, die 
Häute massig blutreich, nirgend eine Spur von Exsudat, aus- 
ser einigen Tropfen Serum imSacraltheile. — Beide Lungen im 
ganzen Umfange fest angewachsen, und sehr welk, das 
Herz gross und schlaff, an den Klappen der grossen Ve- 
nenstämme die Knorpelringe stark entwickelt, die Leber 7 
Unzen schwer, die Milz sehr gross und breiig, die 
Nieren blutreich, die Schleimhaut der Blase wie ausgespriizt , 
Uterus, Fallopische Röhren und Ovarien klein und sehr blut- 
reich, die Gedärme viel Luft und schmierige Fäcalmasse ent- 
haltend , im Krummdarm streckenweise Röthung und einige 
todtc Spulwürmer, Mesenterial- und Bronchialdrüsen normal. 

Die kräftige Constitution dieses Kindes und die 
erwähnten Gelegenheitsursachen und Symptome dieser 
Markerweichung begründen die Annahme, das* Entzün- 
dung hier zu Grunde gelegen habe. — Die derbe Beschaf- 
fenheit des Gehirns, die an der Oberfläche beider Lun- 
gen geschehene Ausschwitzung, die auffallende Grösse 
des Herzens und der Milz, und der allgemeine Blutreich- 
thum bestätigen diese Ansicht noch mehr. — Interessant 
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war in dem Verlaufe das bis zum Tode ungetrübte 
Fortbestehen des Bewusstsej r ns und der Esslust und in 
dem Befunde die welke Beschaffenheit der vorn Spinal- 
system vorzüglich beherrschten inneren Organe , nament- 
lich der Lungen, des Herzens und der Milz. — Die noch 
so dunkeln organischen Krankheiten der letztern mögen 
überhaupt oft vom Bückenmarke ausgehen. 



In einem andern Falle fand sich die entgegengesetz- 
te pathologische Veränderung im Bückenmarke. Die Er- 
scheinungen dieser hartnäckigen und langwierigen Krank- 
heit waren folgende: 

118) Erhärtung des Rückenmarks aus chronischer Myelitis. 

Karl H — n, 11 Monathe alt, von gesunden aber reiz- 
baren Altern abstammend, nach der Geburt in Kost gegeben, 
wo er übernährt wurde, und später zu Hause von einer alten 
Kinderfrau gepflegt. Gewohnt auf den Armen eingeschläfert 
zu werden, legte diese das lebhafte Kind eines Abends in der 
Absicht ihm dieses abzugewöhnen, ins Bettchen, und Hess es 
so lange schreien, bis es erschöpft einschlief. — Der Schlaf 
war aber unruhig, und am folgenden Tage traten Krämpfe 
ein, wobei es mit den Augen stierte, und ganz gestreckt 
und bewusstlos dalag. Die Zunge war belegt, der Urin spa- 
stisch, der Bauch gross pastös. — Laugenbäder, Infus. Ipe- 
cac. aus 3 Gran auf 2 Unzen beseitigten diese Anfälle, die 
aber nach 14 Tagen wiederkehrten , und nun 10 — 12mal in 
einem Tage ausbrachen, ohne auf das Aussehen und sonstige 
Befinden des Kindes einen nachtheiligen Einfluss zu äussern. 
— Laugenbäder, Vesicator auf den Bücken, Blutegel ins 
Genick, innerlich Chinin und viele andere Mittel wurden im 
Verlaufe von 13 Wochen vergebens angewendet, — die Kräm- 
pfe setzten höchstens \ — i Tage aus, und brachen dann um 
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so heftiger wieder aus. Als die Extremitäten gelähmt , das 
Schlingen erschwert, und lautes Schleimrasseln die sinkende 
Lungenenergie schon beurkundeten , brachte man das Kind 
zur Aufnahme in die Anstalt am 22. Februar 1844. 

Der Kopf des Kindes natürlich geformt, nur in beiden 
Hinterhauptsgruben Knochenverdünnungen , das Haar braun , 
die Scheilelfontanelle otTen , die Gesichtszüge blass, leidend, 
die Augen glotzend, schwarz, und gegen Licht wenig em- 
pfindlich. Das Kind beisst auf den ihm in Mund gegebenen 
Finger, geifert und winselt ; vier Schneidezähne sind in einer 
ganz unsymmetrischen Folge durchgebrochen , der Brustkorb 
stark gewölbt, mit sonorem Percussionstone , lautes Schleim- 
rasseln, der Bauch eingefallen und faltig, die Extremitäten 
kühl, Haut und Musculatur welk, die rechte Hand in steter 
zuckender Bewegung, die linke paretisch, die unteren Extre- 
mitäten steif und ungelenkig, der Puls sehr klein, der Stuhl- 
gang diarrhoisch, blutig. — Ein lauwarmes Regenbad kalte 
Umschläge über den Kopf, Cataplasmen über den Bauch, '/, 
Gran Moschus 2stündlich abwechselnd mit Infus. Paconiae. 

24. Febr. Das Kind ist soporös, verdreht die Augen, ächzt 
laut, der Mastdarm weitgeöflnet , und der Puls verschwunden. 

25. Febr. Sopor, die Hände und Füsse blau und kalt, 
der St a rr kramp f tritt seltener ein, hält aber mehrere Mi- 
nuten an; der Stuhl dünn und grün. Das Kind stirbt unter 
Convulsionen am 28. Februar um 4 Uhr Nachmittags. 

Section 43 Stunden nach dem Tode. Die Lei- 
chegestreckt, mager, die Schädelknochen geschlossen, dun- 
kelroth, hinten weich und durchlöchert, aus ihren Poren quillt 
Blut, zwischen der noch nicht abgelösten Dura und der sehr 
gefässreichen Pia, so wie auch unter der letzteren , oben 
und an der Basis Serum ergossen, die Riudensubstanz blass, 
die Markmasse fest und mit einzelnen Blutpunkten bezeich- 
net, die Ventrikel leer, das Gehirn 21'/, Unze schwer. 

Die Bögen und Dornfortsätze des Rückgrathes noch knorp- 
lig, die Gefässhaut blu t r eic h, unter ihr an der Cauda equi- 
na viel klares Serum angesammelt, das Rückenmark sehr d e r b, 
weiss, dünn, scharf in seine vier Stränge gesohieden , 
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die beim Qucrdurchsclmitte in ihrem Kerne wenig grauröth- 
liche Nervenmasse enthalten, und hohl sind. — Die Lungen 
frei, der linke obere Lappen blutleer, der untere hinten lo- 
bulär hepatisirt, der entsprechende rechtseitige blutreich; die 
rechte Herzkammer erweitert und dünn, mit schwarzem Blut- 
gerinsel gefüllt, das eirunde Loch theilweise offen; die Leber 
viellappig, 6'/ 2 Unzen schwer, die Gallenblase klein und leer, 
die Milz atrophisch, derb, der Magen dünn, schlaff, 
gross, luftleer, ohne Falten, kugelige Reste von Mehlkoch 
enthaltend; die Gedärme blass, enge, voll wässrigen Schleims, 
die innere Haut weich, im Colon descendens die Follikeln an- 
geschwollen, im Coecum blasse Plaques; die Mesenterialdrü- 
sen angeschwollen; sonst Alles normal. 

Die Verhärtung des Rückenmarkes war hier in Ver- 
bindung mit Blutüberfüllung in den Häuten. Ob dies die 
Folge der Krämpfe war, oder ob umgekehrt sie durc h die 
Hyperämie entstanden, ist schwer zu entscheiden. — Die 
Symptomatologie dieses Falles gibt überhaupt eine dürf- 
tige Ausbeute für die Beurtlieilung künftiger Fälle solcher 
Art. Die von Abercrombie '), Olli vi er ') und Hu- 
tin 3 ) mitgetheilten Beobachtungen biethen eben so we- 
nig einen sichern Anhaltspunkt für die Diagnose. Doch 
bestätigt sich hier die von Hutin gemachte Erfahrung, 
dass die Verhärtung unter gewissen Umständen von 
einer chronischen Entzündung bedingt wird, die sich mit 
Convulsionen, krampfhaften Contractionen , mit Zittern 
und Epilepsie äussert , und nicht immer gleich Paralyse 
erzeugt 4 ). 



') I. e. pag. 875. ') I. c. pag. 318. 3 ) 1. c. pag. 21. 4 ) 1. e. pag. Vi. 
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Es ist bereits gezeigt worden , dass die Entzündung 
der Häute des Rückenmarkes selten auf den Wir- 
belkanal allein eingeschränkt ist, sondern gewöhnlich mit 
Cerebral-Meni ngitis verbunden vorkommt '). — 
Man findet bei Spinal- Meningitis die Membranen 
längst des Rückenmarkes geröthet, verdickt , hier und da 
gelbliche Pseudomembranen, und unter der Arachnoidea 
trübes , oft auch flockiges Serum angesammelt. 

Die Zeichen dieser Entzündung sind durch das 
gleichzeitig vorhandene Hirnhautleiden meist in den Hin- 
tergrund gedrängt. — Die Kinder sind anfangs sehr agi- 
tirt, haben heftige Kopfschmerzen, halten den Kopf nach 
einer oder der andern Seite, und meist so sehr zurück, 
dass der Hinterkopf das Genick berührt, und die Kopf- 
nicker gespannt werden. — Später wird Hals und Stamm 
steif, die Glieder schlaff, und endlich treten Starrkräm- 
pfe, Lähmung und Dysphagie ein. — Die Krankheit gehl 
gern in die Länge, und wird chronisch. Als Beispiel dient 
folgender Fall: 

119) Entzündung der Hirn- und Riickenmarkshäute mit acuter 
Tuberkulose und Malacose. 

Elisabeth Mistetzky, 4 Jahre alt , litt beim Durch- 
brach der ersten Backzähne an Fraisen , denen bereits eines 
ihrer Geschwister unterlegen war, bekam später K euc hh li- 
sten, welcher 7 Wochen dauerte , und dann unter Abgang 
von Spul- und Madenwürmern Krämpfe. — Am 26. Mai 183« 
ward sie nach einem Falle auf die Stirne von Frost mit dar- 



') Siehe oben pag. lOi , Ui, 1;J8 u. 271. 
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auffolgendcr Hitze und von Kopfschmerzen befallen. Als Blut- 
egel, kalte Umschläge , Brech- und Abführmittel erfolglos blie- 
ben, brachte man sie nach 4 Tagen in das Spital. 

Das Kind ist von zarter Körperbeschaffenheit, bohrt be- 
ständig in der Nase, hat feine Gesichtszüge, belegte Zunge, in 
der Stirngegend Schmerz, heftiges Herzklopfen, kleinen härt- 
lichen Puls, 116 Schläge in der Minute; der Bauch ist einge- 
zogen, die Haut trocken und welk. — Bei Untersuchung des 
Rückgrathes zeigt sich Schmerz vom Genicke bis in die Mit- 
te des Stammes , am siebenten und achten Brustwirbel fühlt 
man erhöhte Wärme; längst der Dornfortsätze erscheint die 
Haut geröthet. — ■ Calomel '/ 2 Gran, Semin. Sanlonic. 5 Gran 
mit Zucker, zweistündlich, ein kühles allgemeines Regenbad, 
kalte Umschläge über den Kopf. 

31. Mai. Seufzen, der Kopf heiss und schmerzend, das 
Athmen beschleunigt, der Urin trübe, der Puls 120, Stuhl 
fehlt. — Vier Blutegel längst des Rückens , Calomel fortzu- 
setzen , ein Klystier mit Charaillen. 

1. Juni. Der Schlaf ruhig, das Erwachen heiter, Esslust, 
jedoch noch immer Stirnschmerz , der Rücken hingegen weni- 
ger empfindlich, der Puls klein 120, Stuhl einmal. — Vesi- 
cator auf den Scheitel. 

2. u. 3. Juni. Die Nächte sehr unruhig, Aufschreien, 
heftige Agitationen, Seufzen, Hitze im Kopfe, beim Drucke 
der Brustwirbel Zucken und in die Höhefahren, das Kind ma- 
gert ab , wird sehr wunderlich , der Stuhl fehlt , der Urin bald 
hell, bald trübe, durch Mund und After gehen zwei rothe 
Spulwürmer ab. — Calomel '/, Gr. mit '/,, Gran Exlr. nucis 
vomic. 3stündlich, Unyuent. Slibiat. zum Einreiben des abge- 
schornen Kopfes und des Rückens, ein Klystier, vier Blutegel 
hinter die Ohren. 

4. Juni. Das Kind ist in der Nacht ungemein agitirt, liegt 
hingegen bei Tag ruhig und gleichgültig , Sehnenhüpfen und 
Zuckungen, der Bauch fällt sehr ein, der Puls unzählbar, 
Stuhl einmal. — Alles wird fortgesetzt. 

5. Juni. Delirien und Sopor, Ödem der Augenlider, der 
Puls unzählbar, zitternd, Stuhl einmal, mit Abgang eines Spul- 
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wurmes , und vielen Urins. Die Salbe hat kräftig gewirkt, die 
Pusteln gangranesciren. — Kühle Begiessungen des Ko- 
pfes und Rückens , Infus, flor. Arnicae mit Liqu. C. C. suc- 
cinal. Gull. X. 

6. _ 8. Juni. Die Nächte unruhig mit Delirien, Hitze und 
Sopor, die Augen wie eingespritzt, der Puls 160. Die Vesi- 
catorwunde auf dem Scheitel gangränescirt, die Haut ganz 
dürre. — Zur Belebung der Haut werden kalte Tauchbäder 
2mal des Tags gegeben. 

9. — 11. Juni. Coma, der Kopf zurück gezogen, 
tonische Krämpfe, brennend heisse Haut, unzählbarer 
Puls, bewusstloser Abgang von Stuhl, Urin und Spulwür- 
mern. — Kalte Tauchbäder, Begiessungen des Kopfes, die 
Mixtur wird fortgesetzt. 

12. — 14. Juni. LähmungderFüsse, Catalepsie der 
obern Extremitäten, brandiger Decubitus, profuse Diarrhöen, 
Abmagerung bis zum Skelett. Am 15. um 6 Uhr Abends er-- 
folgt der Tod bei völliger Bewusstlosigkeit. 

Section, 24 Stunden nach dem Tode. — Die 
Leiche abgezehrt, der Leib aufgetrieben, der Schädel mit 
der Dura niater verwachsen, das Gehirn platt, die Gefässe der 
Pia mater sehr injicirt, die Markmasse im Centrum semiovale 
und im ganzen Commissuren-Systenie erweicht, in den Seiten- 
ventrikeln beiläufig 2 Unzen trübes Serum, die Wände der 
Hirnhühlen weich, an beiden grossen Ped. Hippocampi meh- 
rere Ecchymosen, die Pia an der Basis, besonders auf der Va- 
rolsbrücke, durch ein plastisches Exsudat verdickt. Das Ge- 
hirn 28'/, Unzen schwer. — Im Rückenmarkkanale das ergos- 
sene Serum mit Blut gemischt, die Pia v er dickt und gefäss- 
reich , die Arachnoidea trühe, das Mark an der Cauda derb, 
nach aufwärts immer weicher werdend. — Die Thymus 
2 Drachmen schwer. — Im rechten oberen ödematösen 
Lungenlappen Miliartuberkeln, im linken oberen hepati- 
sirten grössere bereits zerfliessende Tuberkeln; der untere 
mit dem Zwerchfelle fest verwachsen, dasselbe an seiner hoh- 
len Fläche ganz von Miliartuberkeln bedeckt; im Herzbeutel 
beiläufig '/ Unze Serum, an der Oberfläche der Leber Mi- 
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liartuberkeln , die Milz weich, sowohl oberflächlich wie in 
ihrem Parenchyme tuberkulös, die Gedärme blass, theilweise 
verengert, der Magengrund erweicht. 

Auch hier fand sich bei Malacose der Marksubstanz 
Milz- und 3fagen-Erweichung. Die Bedeutung der gros- 
sen Thymus ist ein Räthsel , die frische Bildung der Tu- 
berkeln scheint hier ebenfalls nur ein Theil des gesamm- 
ten pathischen Prozesses zu seyn. — Es lehrt dieser durch 
die Symptome im Leben nicht genügend erklärte Befund, 
wie trügerisch das Abgehen von Würmern , und wie be- 
deutungsvoll dagegen immer das Sinken der Lebens- 
energie im Hautsysteme ist. 
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IV. Die Spin al-Kräm p fe. 
(ConvuUiones spinales, Tetanus et Baltismus. J 

Es herrscht wirklich eine wunderbare 
Verbindung zwischen dem Nerven - und 
Gefässsystem , und kein Theii unseres Or- 
ganismus erlullt mich mit grosserer Be- 
wunderung — mit der Überzeugung von 
der göttlichen Schöpfung — mehr als eben 
dieser. 

Marshnll-Hall 1. c. Pag. 37. 

Als Centralorgan eines Nervensystems, das besonders 
mit motorischen Kräften begabt ist, von dem der Muskel 
seine Stärke und Beweglichkeit erhält, wird das Rücken- 
mark häufig die Quelle krankhafter Bewegungen, 
die nach ihren zeitlichen und räumlichen Verhältnissen, 
und nach ihrer verschiedenen Intensität sehr mannigfache 
pathische Zustände darstellen , und oft auch mit 
Störungen der höheren Functionen verbunden sind. Denn 
wir dürfen nie vergessen, dass, so getrennt auch Ce- 
rebral- und Spinal-Systeme von einander sich zeigen, 
sie dennoch einen wechselseitigen Einfluss auf einander 
ausüben, und dass daher bei wie immer gestörtem Gange 
der Spinalverrichtungen die Gehirnfunction nicht lange 
unversehrt bleiben könne. 

Indem wir nun aus der grossen Gruppe der Spinal- 
Neurosen, die bei Kindern häufigste Form des Kram- 
pfes, hier einer besondern Betrachtung würdigen, müs- 
sen wir wieder darauf hindeuten '), wie wichtig die rich- 



') Sieh oben Pag. 356. 



S pinal-K i am pl'e. 433 

tige Auffassung krampfhafter Erscheinungen, und wie 
nothwendig es ist, Idiopathisches von Symptomatischem 
zu trennen, welch verwirrenden Einfluss endlich auf die 
Therapie es hat , wenn Alles hier unter einem Collectiv- 
Namen zusammengefasst wird. 

Die tonische Form der äussern Spinal -Krämpfe ist 
unter dem Namen des Tetanus, die clonische als Bal- 
lismus bekannt. — Beide stehen zu den andern Krampf- 
arten in naher verwandtschaftlicher Beziehung, um daher 
einen Anhaltspunkt für die Praxis zu gewinnen , müs- 
sen wir vor Allem die allgemeinen Charaktere spinaler 
Krämpfe betrachten. 

Bei dem Gehirne als Organ der Empfindungen , des 
Urtheils und des Willens ist jedes Erkranken mit Stö- 
rungen dieser Mentalfunctionen verbunden , und sie ver- 
schwinden ganz, zeitweise oder für immer, wenn höhe- 
re Grade pathischer Prozesse umtsich greifen, daher er- 
lischt auch das Bewusstseyn bei Convulsionen, die 
vom Gehirne ausgehen, während reine Spinal-Krämpfe 
bei voller Klarheit der Sinne Statt finden kön- 
nen. — Die wohlthätigste Erscheinung des Hirnlebens , 
der Schlaf, beruhigt Cerebral-Krämpfe , auf Spinal-Con- 
vulsionen übt diese balsamische Ruhe hingegen nur ent- 
fernteren Einfluss aus, sie werden schwächer, hören 
aber nicht ganz im Schlafe auf. 

Die stürmischen Äusserungen des Cerebralsystems 
sind am häufigsten mit Zahnevolution, jene des Rü- 
ckenmarkes mit der Pubertät in Beziehung, und so 

?8 
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wie nach neueren Beobachtungen Epilepsie mehr dem 
Marke und Manie der Rindensubstanz anzugehören 
scheint, so zeigen sich auch die von dem markreichen 
Spinalsysteme ausgehenden Krämpfe vorwaltend nervö- 
ser, wahrend jene des Gehirnes mehr vasculärer Na- 
tur sind. 

Im Allgemeinen müssen hier jedoch dieselben Grund- 
sätze berücksichtigt werden, die oben bereits bei den Con- 
vulsionen ') angegeben worden sind. — Gewiss spielt 
auch das Rückenmark bei dem die pyretische Reaction 
des Organismus gegen pathische Zustände der Kinder- 
jahre repräsentirenden Krampf eine eben so grosse Rolle, 
wie das Gehirn. 

»Die im Blute wurzelnden Vorgänge fsagtRomberg 
sehr wahr) nehmen nicht selten das Rückenmark alsCon- 
ductor in Anspruch. Bietet auch die Lehre von den Con- 
gestionen noch immer der Kritik Blossen und Lücken dar, 
so sind doch die Fälle nicht zu läugnen, welche das Ent- 
stehen von Convulsionen bei Plethora des Rückenmarkes 
darthun« J ). — Auch gegen Anämie reagirt das Kücken- 
mark durch Convulsionen, und eben so oft sind die dys- 
crasischen Veränderungen des Blutes, und die darin wur- 
zelnden Krankheiten den neuesten toxicologischen Ex- 
perimenten zufolge Ursache von Spinalkrämpfen. Diese 
sind daher gewiss eben so selten bei Kindern primitiv , 
wie die Hirnconvulsionen. 



') Siehe oben Pag. 359. ') 1. c. pag. 484. 
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Der Tetanus, als die überwiegend tonische Form 
der Spinal - Krämpfe , kommt bei Kindern selten idiopa- 
thisch vor. Er beginnt mit Krämpfen der Mastications- und 
Deglutitions-Muskeln , ist am häufigsten von Trismus '), 
zuweilen auch abwechselnd von Zuckungen begleitet. 

Die essentielle Form ist selten , meist liegt im Gehir- 
ne und Rückenmarke irgend ein organisches Leiden zu 
Grunde, wie es der oben mitgetheilte Fall beweist 2 ), 
dass dieses aber sehr verschiedener Art seyn könne, ist 
allgemein anerkannt. — Indess mögen die bei Leichenbe- 
funden hier gesehenen Veränderungen im Rückenmarke 
auch oft Folgen und Ausgänge , und nicht immer Ursa- 
che des Tetanus seyn. 

Den Tetanus zeichnet schon Hippocrates mit fol- 
genden kräftigen Worten : Cum invadunt corporis disten- 
tiones, Tetani appellati, maxülae velut ligna configun- 
tur, os aperire nequeunt , oculi illacrimantur , ac per- 
vertuntur , dorsum rigidum est, crura neque manus ad- 
ducere possunt, facies rubescit et vehementer dolet, cum- 
que niorti est proximus, potionem, sorbüionem etpitui- 
tam pw nares rejicit 3 ). 

Starrkrämpfe gehen so wie Convulsionen zuweilen 
dem Ausbruche von Exanthemen voraus , besonders liebt 
Variola vera die tetanische Form. — Schon Sydenham 
erwähnt der Convulsionen alsVorbothe der Rlattern, und 
ermahnt zu Vorsicht bei der Behandlung mit folgenden , 



•) Siehe oben pag. 367. — ') Siehe oben pag. 268. 
O De morbis h. III. EUit. Kühn pag. 301. 
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sehr zu beherzigenden Worten: Et profecto suspkor 
admodum, ne dicam certus tum, mütenos aliquot in- 
fantes, idcirco lelho f'uisse datos, quod 11011 satis anim- 
adverterint Medici huiuscemodi convulsioncs nihil aliud 
fuisse quam praenuncios, — quique alias, ubi pri- 
mum pustulue eruperint, sua sponte certo cerlius eva- 
nesccrent ')• 

Über den bei Neugebornen vorkommenden Tetanus 
hatte ich, da diese selten in das Spital aufgenommen wer- 
den , nicht viele Erfahrungen zu machen Gelegenheit, 
Wichtig wäre es durch eine grössere Anzahl von Fallen 
zu erforschen, ob die E n t z iindung der Nabclarterien , 
worauf man in neuester Zeit die Aufmerksamkeit geleitet 
hat, wirklich so oft dem Starrkrämpfe der Neugebornen 
zu Grunde liege "). 

Die clonischen Spinal-Krämpfe kommen bei 
Kindern in sehr verschiedenen Formen vor. — Sie äus- 
sern sich bei Neugebornen mehr in dem obern Theile 
des Spinal-Nervensystemes, während sie in den spätem 
Altersstufen der Kinder mehr die untere Sphäre befallen. 
— Das Lächeln im Schlafe, das Blinzeln, der Strabismus, 
das steife Rückwärtshalten oder Drehen des Kopfes, das 
Zucken der Arme, das Ballen der Hände, und die oft 
vorkommenden Gesticulationen der Gesichtsmuskeln ge- 
hören zu den clonischen Ce r vi cal- Krämpfen der 



') Diss. epistol. de variolis. 

') Siebe Komberg 1. , . pag. 495. CanslaU . c. 111. pag. 248. 
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Neugebornen, die, wie bekannt, keineswegs immer einem 
organischen Krankseyn des Cerebrospinalsystems ihren 
Ursprung verdanken. 

Um die Zeit des Zahnens erscheinen dann Krämpfe 
des pneumogastrischen Systemes, welche meist 
durch unpassende Diät, und enge beschränkte Kinder- 
stuben entstehen. — In diese Reihe gehören der Sin- 
gultus, die croupartigen Convulsionen, das Verkeuchen, 
das Asthma Thymicum, bei dem, wie Marshall-Hall 
richtig bemerkt ') , die grosse Frage ist, ob in den Fäl- 
len , wo wirklich eine Vergrösserung der Thymus sich 
vorfindet, diese nicht vielmehr Wirkung, als Ursache ist. 

Sobald die Kinder willkürlicher Ortsveränderung 
vollkommen fähig sind, unterliegen sie den mannigfachen 
Abstufungen unfreiwilliger Bewegungen, die 
durch das Gepräge ihrer Gesetzlosigkeit dem Zuschauer 
bald grauenhaft, bald lächerlich erscheinen, und die mau 
gewöhnlich mit dem Namen des Veitstanzes be- 
zeichnet. 

Diese Krämpfe kommen, wie Rilliet und Barthez 
bewiesen haben 2 ) , schon bei 4 Jahr alten Kindern vor , 
am häufigsten befallen sie jedoch die Kinder in dem Zeit- 
räume zwischen dem Zahnwechsel und der Pubertät, und 
sind unter allen Neurosen der Kinder die ersten , welche 
bisweilen rein dynamischer Natur sind, indem ihnen 
manchmal blos psychische Verstimmung zu Grunde liegt. 



) l. c. pag. 813. I. c. II. 1>. 310. 
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— Auffallend sind auch hierbei die Veränderungen im 
Charakter des Kindes, das durch den Veits tanz eigen- 
sinnig, jähzornig, zanksüchtig, lügenhaft und boshaft wird. 
Obgleich aber in manchen Fällen diese Krämpfe auch 
eine materielle Grundlage haben ; so ist doch noch kein 
einziges constantes Merkmal dieser Art durch das ana- 
tomische Messer nachgewiesen worden '). 

Der einstimmigen Erfahrung zufolge kommt der Veits- 
tanz bei Mädchen weit öfter als bei Knaben vor. Unter 
7 im Kinderspitale behandelten Kranken befanden sich 
nur zwei Knaben. — Das jüngste Kind war 7 Jahre alt, 
die andern waren in dem Alter von 8 bis 11 Jahren; es 
datirten jedoch bei mehreren die ersten Anfälle schon 
von längerer Zeit her. Die Krankheit scheint von Jah- 
reszeit und Witterung unabhängig zu seyn , tritt zuwei- 
len epidemisch auf, aber dass sie manchmal in Local- 
verhältnissen wurzelt, bestätigt die Thatsache, dass in 
dem kleinen Städtchen Mödling bei Wien der Veitstanz 
unter den Einwohnern verhältnissmässig häufiger vor- 
kommt, als in andern, eben so bevölkerten Ortschaften 
der Umgebung. Die Krankheit erscheint daselbst nur bei 
geistig begabten Mädchen zwischen 8 und 14 Jahren, 
mit zarter nervöser Constitution. Die Veranlassung ist 
Überreizung durch Wein oder durch geistige Anstren- 
gung; die Dauer 4 — 9 Wochen, der Ausgang immer 
gut; die angewandten Mittel sind theils Nervina, nament- 
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lieh Valeriana, Chenopodium, Arnica, theils leichte To- 
nica und Antispastica , als Carbonas Ferri und Magi- 
sterium Bismuthi. Zur Nachcur leistet das daselbst be- 
findliche S t ah lbad gute Dienste '). 

Der Grundcharakter des Ballismus besteht dar- 
in, dass durch den nicht ganz aufgehobenen Einfluss des 
Willens auf die Bewegung disharmonische und unregel- 
mässige Wirkungen in der Locomotion hervorgebracht 
werden. — Diese äussern sich entweder nur zeitweise, so 
dass die Krämpfe in Paroxysmen mit freien Zwischenräu- 
men auftreten , welche Form man den grossenVeits- 
tanz nennt, oder sie sind anhaltend, jedoch in gerin- 
gerem Grade vorhanden, kleiner Veitstanz, Mus- 
kelunruhe genannt, in welcher Art diese Krämpfe am 
gewöhnlichsten bei Kindern sich darstellen. — Von er- 
sterem ist mir nur ein einziges Beispiel bei einem 9 Jahre 
alten , sehr lebhaften Knaben erinnerlich. Derselbe war 
bei Tag ganz wohl , um Mitternacht brach das wunder- 
barste Gemisch von tonischen und clonischen Krämpfen 
aus, er kroch, kletterte, versteckte sich, weinte, lachte, 
machte Purzelbäume und andere tolle Sprünge. Dabei 
musste man ihn gewähren lassen, denn durch Festhalten 
wurde der Anfall nur noch heftiger, gegen Morgen liess 
der Krampf nach , und beim Erwachen wusste der Klei- 
ne nichts von dem, was er in der Nacht getrieben, und 
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wodurch er so sehr die Angehörigen beunruhigt hatte. — 
Dieser Zustand hörte nach einigen Wochen ohne vielen 
Arzneigebrauch von selbst auf, und der Knabe ist nun 
wieder ganz gesund. 

Der kleine Veitstanz ist bereits so oft, und so 
trefflich abgehandelt worden, dass es überflüssig ist, den- 
selben hier nochmals zu beschreiben. Wir wollen daher 
die pathogenetischen und nosologischen Verschiedenhei- 
ten seines Verlaufes und Ausganges, so wie die Nuanci- 
rungen in der Therapie sogleich durch Beispiele veran- 
schaulichen. 

Das Bild eines einfachen Veitstanzes ohne materiel- 
ler Grundlage gibt folgender Fall: 

120) Einfacher Veilstanz. 

FranciscaLeeb, 8 Jalire alt, von gesunden, lebhaf- 
ten Altern, kräftiger Constitution, war bis zu ihrem sechsten 
Jahre gesund, wo sie, obgleich geimpft, zuerst von Blat- 
tern, und später von Masern befallen wurde, worauf Kopf- 
grind folgte , welcher mehrere Wochen dauerte und dann von 
selbst heilte. — Am 10. August 1842 bemerkte man an dem 
Kinde nach einem heftigen Schreck Zuckungen im rechten Ar- 
me, die mehrere Minuten anhielten, und drei- bis viermal im 
Tage wiederkehrten. In einigen Tagen erstreckte sich diese 
Krsoheinung auch auf den rechten Fuss. — ■ Die Zuckungen 
werden oft, besonders bei Einfluss des Willens stark, verursa- 
chen Schmerz, und treten auch beiNacht ein. Das Mädchen hat 
lichtbraunes Kopfhaar, graue Iris, etwas dilatirte Pupille, 
nirgends etwas Krankhaftes darbietend, nur ist die Leber gross 
und die Milz beim Drucke empfindlich. — Als alterirendes Mit- 
tel wurde angewendet: Tart. emetic. Gr. 1 Aqu. destilL Unc. 
IV. Syrup rubid. Unc. semiz 2stündl. 1 Kinderlöffel voll. 
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Am 17. August ward sie in die Anstalt aufgenommen. Die 
etwas verminderten Zuckungen treten ohne Vorbothen plötz- 
lich ein, sind anfangs gering, werden immer stärker, und 
nehmen dann allrnälig ab. Nach dem Anfalle klagt das Kind 
über Schmerz im Ellbogengelenkc , die Haut ist im Schweiss, 
der Puls klein , etwas beschleunigt. 

19. August. Nachdem bei dem Fortgebrauch des Tarlar. 
emetic. die Zuckungen dennoch täglich zwei- bis dreimal wie- 
derkehrten , wurde heute Arlemisia vulg. Gr. X. Ipec. Gr.jjj, 
Flores Zinci Gr. sex in 6 Theile getheilt, und davon alle 3 
Stunden ein Pulver gegeben. Dieses Mittel gebrauchte sie bis 
zum 25. August. — Die Zuckungen verschwanden ganz, und 
sie ward demnach geheilt entlassen. 



Das Zittern ist bekanntlich oft ein Zeichen von Rei- 
zung im Gehirne und Rückenmarke. Die sogenannte Pa- 
ralysis agitans besteht in unfreiwilligen zitternden 
Bewegungen mehrerer Theile, namentlich solcher, die 
man ruhen lassen will. Dieser Zustand kommt auch bei 
Kindern vor, wie folgender Fall beweist: 

181) Zitier- und Slarrkrampf entzündlicher Art. 

AmmonRoll, 10 Jahre alt , ist sehr jähzornig, wie 
seine beiden gesunden Altern , welche schon 10 Kinder verlo- 
ren , und essgierig, litt in den ersten fünf Lebensjahren an 
Milchschorf und Kopfgrind. — Seit zwei Jahren wurde er von 
seinem Vater zum Tapetenmalen verwendet , vor vier Mona- 
then, als er gerade viel mit einer Farbe aus Grünspan beschäf- 
tigt war, fiel er plötzlich vom Stuhle und bekam Zuckungen. 
Der Anfall ging vorüber, kehrte aber mit jedem zunehmenden 
Monde wieder, weshalb man endlich den 15. Jänner 1838 im 
Spitale Hilfe suchte. Der Knabe ist blass , mager, sonst gut 
entwickelt, so wie er eine Weile steht, wird ihm schwindlig, 
er hüstelt trocken, hat Kolik, und zittert an Händen 
und Füssen, wie einer, der friert, doch ist er bei Appetit, 
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der Puls klein härtlich, natürlich frequent. — Lauwarme 
Regenbäder. 

16. — i8. Jänner. Auf 2 Scrupl. Jalappa in 6 Theile er- 
folgte sechsmal Stuhl, im Urin braunröthlicher Sand an den 
Wänden , und am Boden präeipitirt. 

21. Jänner. Halsschmerz, Fieber, Hitze — Verdacht von 
Scarlatina, womit in demselben Saale ein Kind behaftet ist. — 
Tinct. Bettadonnae 3 Tropfen des Tags. 

30. Jänner. Der Scharlach kam nicht zum Ausbruche, das 
Zittern bedeutend vermindert, im Urin rosenrothe Sedimente, 
bei vollkommenem Wohlseyn. — ■ Laue Regenbäder. 

2. — 5. Februar. Derselbe Zustand. Fast täglich braun- 
rothe Sandkörnchen im Urine. 

6. Februar. Ohrenstechen, Schnupfen , Fieber, Brechreiz. 
— Inf. flor. Tiliae, und ein Senfteig. 

10. Febr. Nach diesem leichten Unwohlseyn tritt nun plötz- 
lich ein heftiger Anfall von Zittern mit Kältegefühl ein, 
obgleich die Haut wärmer als gewöhnlich ist. Darauf folgt ein 
allgemeiner Starrkrampf mit Strabismus und Unfähigkeit 
zu reden bei Bewusstseyn. Nach einem weichen Stuhl hört 
der Anfall auf. — Im Rückgrathe, Unterleibe, in der Ma- 
gengegend, im Halse zeitweise Schmerzempfindungen, das 
Zittern kommt periodisch, der Puls ist stark, voll und sehr 
beschleunigt. — Infus. Ipecac. aus 4 Gran auf 4 Unzen mit 
'/, Gran Tart. emelic. 

11. Febr. Früh trat der Frostanfall ohne Krampf ein, Durst, 
galliges Erbrechen, die oberen Brustwirbel deutlich beim Dru- 
cke schmerzhaft, die Bewegung der Extremitäten mühsam, 
Urin und Stuhl bewusstlos abgehend, der Puls sehr veränder- 
lich. — Sechs Blutegel auf den Rücken , die Arznei wird 
seltener gegeben. 

12. Febr. Der Schlaf unruhig, Brechreiz, Nachmittag Fie- 
ber, Hitze, beim Umdrehen des Körpers Schmerz im Rück- 
grathe, der Bauch sehr empfindlich, Puls frequent, stark und 
gleichmässig. — ■ Aderlässe zu 5 Unzen , Eibischthee. Das 
geronnene Blut bildete eine reichliche Speckhaut, Cataplas- 
men auf den Unterleib. 
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13. Febr. Rückgrath und Unterleib sind schmerzfrei , der 
Puls klein , Stuhl 2mal. 

14. Febr. Reiz mit den Genitalien zu spielen, Gefühl von Un- 
behaglichkeit, Müdigkeit, Hüsteln. — Infus. Ipecac. wie oben. 

15. — 19. Febr. Wegen häufigen Husten wurde Brech- 
weinsteinsalbe auf die Brust eingerieben. Um 10 Uhr tritt wie- 
der Starrkrampf in den oberen Extremitäten ein, und en- 
det mit Zittern, der Puls ruhig. — '/ 6 Gran Sulf. cupri 
^stündlich. 

20. Febr. Nach einmaligem Erbrechen kein weiterer An- 
fall, der Knabe wird heiter und bekommt Esslust. — Täglich 
1 Tropfen Tinct. Nucis vomicae. 

24. Febr. Der Knabe ist ganz wohl, frei von Schmerz 
und Krampf, bleibt ohne Arznei bis zum 12. März , wo er 
geheilt die Anstalt verliess, und seitdem bei einem anderen 
Gewerbe gesund lebt. 

128) Allgemeine entzündliche Spinal -Krämpfe. 

Johanna Scherzer, 7 Jahre alt, litt beim Zahnen, 
and vom dritten Lebensjahre an, jeden Frühling an Convulsio- 
nen. Im Herbste 183.9 traten dieselben wieder im Gefolge des 
Scharlachs ein , sie blieb seitdem verschont bis zum 6. Juni 
1840, wo sie in Folge einer heftigen Gemüthsbewegung neuer- 
dings Convulsionen bekam, und nachdem diese jeden Tag wie- 
derkehrten, brachte man das Kind am 17. Juni ins Spital. 

Das lebhafte kräftige Kind mit grossem Kopfe , zuckt in 
einem fort mit sämmtlichen Gesichtsmuskeln , die bald zum La- 
chen, bald zum Weinen verzogen werden, ist sehr unruhig, 
wirft sich im Bette herum, schleudert die Füsse weit ausein- 
ander, die so wie die Armein beständiger Zuckung sind. Der 
Leib ist eingefallen, die Wirbelsäule bei leisem Drucke empfind- 
lich, besonders vom fünften bis siebenten Brustwirbel. — Jalappa 
5 Gr. 2stündJich. Acht blutige Schröpfköpfe längs der Wirbel- 
säule, Einwicklung des Körpers, um Schweiss zu erregen. 

18. Juni. Derselbe Zustand, der Urin trübe und milchig, 
Stuhl Einmal. — Brechweinsteinsalbe zum Einreiben der 
Schröpfwunden. Jalappa fortzusetzen. 
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20. Juni. Bewusslseyn , Xachlass der Convulsionen und 
des Schmerzes im Rücken. Schweiss , Stuhl und Urin normal. 

21. Juni. Das Kind bekommt im Laufe des Tages zweimal 
die beschriebenen Krämpfe, wobei sie laut und oft aufschreit. 
Den ganzen übrigen T»g ist sie sehr reizbar, in beständiger 
Muskelunruhe, und speichelt. 

22. — 30. Juni. Das Mädchen dreht den Kopf convulsivisch 
von einer Seite zur andern , ist stumpfsinnig , hat Durchfall. 
— Es wurde Arlemisia zu 10 Gr. mit Flor. Zinci zu 3 Gr. 
des Tags und kalte Beoiessungen des Rückens angewendet, 
worauf man von Tag zu Tag einige Besserung wahrnahm. 

6. Juli. Das Mädchen ging schon herum, die Bewegun- 
gen sind natürlich, ihre Gesichtszüge und ihr ganzes Beneh- 
men verständig. In Folge eines durch ihre Mutter veranlassten 
Gemüthsafleetes schlief sie heute sehr unruhig, fieberte und 
war sehr aufgeregt. — Calomel mit Flor. Zinci 2stündlich , 
kalte Umschläge über den Kopf. 

11. Juli. Die Zuckungen haben aufgehört, das Mädchen 
befindet sich wohl, wurde aus der Anstalt entlassen, und lebt 
seitdem gesund auf dem Lande. 

123) Endemischer Veitstanz durch Scharlach radical geheilt. 

Victoria Villerich, 11 Jahre alt, vonMödling 
gebürtig, wo die sonst gesunden Altern als Handwerksleute 
mit noch fünf ihrer ebenfalls gesunden, jedoch mit leichteren 
Scrophelleiden behafteten Geschwister leben. Das Mädchen 
war bis zu ihrem zehnten Jahre gesund, lernbegierig und 
liebenswürdig. — Ohne Ursache ward sie im December 1836 
wunderlich, verlor den Appetit und die Kraft der willkürlichen 
Muskelbewegungen in der rechten Seite derart, dass sie 
zuweilen von dem Stuhle fiel, und nicht selbst essen konnte. 
Durch die Behandlung des Herrn Dr. I g n. von H o f m a n n s- 
thal wurde sie nach ungefähr acht Wochen von diesen Anfäl- 
len befreit. Allein im folgenden Jahre kehrte um dieselbe Zeit 
die Krankheit wieder, und äusserte sich diesmal voreüglich 
in der linken Seite. Sie ward am 7. December 1837 in die 
Anstalt aufgenommen. — Das Mädchen hat ein lebhaftes und 
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angenehmes Äussere, lichtbraunes Kopfhaar, blaue Augen, 
an ihrem ganzen Körper, wie auch an der Wirbelsäule, keine 
Spur einer krankhaften Erscheinung , aber sämmtliche Glied- 
massen sind in beständiger zuckender Bewegung, und bei den 
mühevollen Versuchen zu gehen , werden die Beine über ein- 
ander geschlagen. — Es wurden durch vier Tage lauwarme 
Regenbäder und innerlich Cremor lart. nebst einer geregelten 
Kost ganz ohne Erfolg angewendet. 

Am 11. December trat ein heftiger Paroxysmus mit all- 
gemeinem Zittern, und krampfhaften Bewegungen des Kopfes 
ein. Hierauf folgte zweimal Erbrechen, Abends trat Fieber, 
Kopfschmerz und das Gefühl von Mattigkeit hinzu. 

12. Dec. Die Nacht war unruhig, das Zittern dauerte 
fort, Zunge und Nase trocken, im Laufe des Tages brach über 
den ganzen Körper Scharlach aus. — Abends zeigten 
sich Schlingbeschwerden. — lind. Belladonn. Gült, jj Aqu. 
destill. Unc. jj 4stündlich 1 Kinderlöflfel voll. 

13. Dec. Die Halsschmerzen vermehrt, die Fauces roth 
und geschwollen, das Exanthem in voller Blüthe, mit einer 
deutlich wahrnehmbaren animalischen Ausdünstung, grosse 
Verstimmung, all gemein e s Z ittern, sehr beschleunig- 
ter Puls, sedimentirender Urin. — Zwei Blutegel an den Hals, 
Cataplasmen, die Mixtur fortzusetzen. 

14. Dec. Die Zunge trocken, das Kind ist matt, sonst 
ruhiger und besser. 

15. Dec. Abblühen des Ausschlages. 

16. Dec. Abschuppung im Gesichte. 

17. Dec. Abnahme des Zittern s. 

18. — 24. Dec. Das Zittern hat ganz aufgehört, der Urin 
sedimentirt, die Abschuppung geht bestens von Statten. 

18. Jänner. Nach beendeter Abschuppung wird sie geheilt 
entlassen. Das Mädchen ist nun seit beinahe sieben Jahren 
vom Veitstanze ganz befreit geblieben. 

In diesem Falle ist die Neurose durch den intercurri- 
renden Scharlach beseitigt worden. Ähnliches haben auch 
Rilliet und Barthez beobachtet, unter 19 ihrer Kran- 
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ken befanden sich 9, die im Verlaufe der Chorea von 
mehr oder weniger bedeutenden Complicationen , unter 
andern auch vom Scharlach befallen wurden, und 8mal 
äusserte die dazwischen laufende Krankheit einen ent- 
schiedenen Einfluss auf den Veitstanz. — Zuweilen ge- 
schieht es so wie hier, dass die Chorea momentan zu- 
nimmt, um dann für immer zu verschwinden, in andern 
Fällen vermindert sich gleich mit dem Eintritte der neuen 
Krankheit dieselbe. Bei einem sehr rapiden Verlaufe soll 
jedoch die Chorea nicht modificirt werden ')• 



Somit wäre diese Abhandlung über die wichtigsten 
Krankheiten der Kinder in den zwei edelsten Gebilden des 
Organismus beendet. — Es wurden blosThatsachen reiner 
Erfahrung gegeben, aus ihnen die anomalen Vorgänge 
des Lebens in Organen erschlossen, deren physiologische 
Function grösstentheils noch in tiefes Dunkel gehüllt ist, 
und dem Standpunkte unserer Zeit gemäss durch die 
pathologische Anatomie aufgehellt, anderseits was die 
Kunst in den gefahrvollsten Fällen zur Rettung beizu- 
tragen vermag, einfach und wahr dargestellt. — Mein 
mühevolles Streben hatte blos die Absicht , der Mensch- 
heit zu nützen. — Dies ist ja der Zweck aller guten 
Bestrebungen menschlichen Denkens und Wirkens. 



■) I. c. II. pag. 304. 



Arznei-Formeln, 

nach welchen 

den armen kranken Kindern Arzneien unentgeldlich 
ausser der Anstalt 

auf Kosten 

des Kaiserin Maria Anna Kinderspital-Vereins 

verabfolgt werden. 



1. Mixtur a gummosa. 

Bp. Pulv. gummi arabici drach. semis 
Aquae destill, uncias duas 
Sacchari albi drach. unam. 

2. Mixlura oleosa. 

Bp. Olei amygd. dulc. r. pr. drach. semis 
Pulveris gummi arab. q. s. ad perf. 
olei subactionem 
adde 
Aquae fontanae unc. duas 
Sacchari albi drach. unam. 

3. Mixlura solvens. 

Bp. Mixt, gummosae unc. duas 
Magnes. mar. grana sex 
Syrupi mannatt unc. semis. 

4. Mixlura purgans. 

Bp. Mixt, gummosae 
Hydromel. infant. 

ää unciam unam. 

5. Mixlura refrigerans. 

Bp. Mixt, gummosae unc. duas 
ISilii puri scrup. uuum. 

6. Mixlura diaphoretica. 

Bp. Mixt, gummosae uncias duas 

Tart. emet. grani quartam partem 
Acetatis Ammon. solul. gutt. \iginti. 

7. Mixlura emetica. 

Bp. Mixt gummosae uncias duas 
Tart. emet gran. semis. 

8. Mixtum diuretica. 

Bp. Mixt, gummosae uncias duas 

Liquoris terrae fol. tart. scrup. duos. 

9. Mixtura obstipans. 

Bp. Mixt, gummosae unc. duas 
Extr. cascar. gran, quatuor 



10. Mixtum nervina. 

Bp. Mixt, oleosae unc. tluas 

Aquae Valerianae drach. duas 
Liquoris cornu ceivi succ. gult. decem 

11. Mixtum absorbens stomachica. 

Bp. Aquae deslill. unc. duas 

Pulv. lapid. cancr. gran. decem 

— rad. rhei alcoliol. gran. duo 
Syr. simpl. dr. duas. 

12. Puleis purgans. 

Bp» Pulv. rad. Ja läpp. 

Saccliar. albi äa drach. semis 
Divid. in dos. sex. 

13. Pulvis absorbens. 

Bp, Pulv. iad. rhei gran. decem 

— lapid. cancr. scrup. unum 

— sacch. caudis unc semis. 

14. Pulvis aquilae albae. 

Bp. Calomel. grana sex 

Pulv. sacch. all»i drach. semis. 
Divid. in dos. sex. 

15. Pulvis febrifugus. 

Bp. Sulph. chinin. gr. quatuor 
Sacch. alb. Gr. XXlV. 
divide in doses sex 
d. ad chartam levigat. 

16. Pulvis catarrhalis (Bi&choffii'}* 

Bp. Hepat. sulf. gr. unum 
Pulv. gummi arahici 
Sacch. candis aä dr. duas 
Pulv. succi liquirit. gr. sex. 

17. Pulvis roborans. 

Bp. Flor, sah ammon. marl. gr. tria 
Pulv. lad. rhei gr decem 
Magnes. muriae drach. semis 
Sacchar. candis unc. semis. 

18. Aqua emetica. 

Bp. Aquae com. dest. unc. duas 
Tart. emet. gr. unum 

ServeLur usui. 

19. Aqua antimoniata spirüuosu. 

Bp. Tart. emet. gr. quinque 

Aquae destill. fervidae unc. duas 

Spirit, vini rectilicati unc. semis 

Servetur usui. 

20. Unguentum pro pustulis. 

Bp. Tart. emet. drach. semis 
Axung. porci drach. duas. 




. . : ■ ' .. ■" ■ ■ ■ '. . 




Fp.Z. 




'.=*•£** 




■PTOBIl*^ 



/;^j 





i&> 




. [£& ■ i 1 L> / ■ ■■ 



.-?' ' ' ' ' 



Ta/m 




/// z. 




1 3 "■ -2 



<> . e* 



• 



TaflV. 




Fuf 2 




F&.< 



Fr*j.4. 



« v 



■J ji / 




| - . 1 



:' 



■ 



Date Due 


















■ 






















































































































sJ 



Accession no. 1ÖÖ90 



Author Mauthner: 
Die Krankheiten 
des Gehirn 1 s . . . 

_ „ bei Kindern. 

Callno RJ486 
844M 







t/cl'iuuicr, 



',",,,, SL,/,;, f.,/,,, 



?\\ 



• ■i I. .■!,.■ 




5). 



